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» T'ail'honneur de vous offrir ce Traité 
des Maladies des Os, c'efl un hommage 
qui vous eff da. Non fenlement vous 


aimez la Chirurgie; mais encore vous 


28 
D : 


EPUSÈT-R-E LA 


protesez ceux qui l'exercent avec dif 
tisihon, Hé quel autre connoit mieux 
que vous l'excellence de cet art ! Per- 
fonne n'en a mieux fenti l'importance., 
l'étendue © l'utilité. É perfonne auffr 


n'a portéplus loin la fupériorité des talens. 


L'amour de la Patrie € la Vénér atiors 
de toute l Enrope en font la r'écompen- 
[e, Cette jaflice rendue à laprudence ; à 
la probité , au profond [çavoir , tout enfin 
s'engage à vous protelter que je fais 
avec un ar refpeits 


D. 


MONSIEUR; 


. Votre très-humble 
ne très-obéiflant 
ferviteur 


, - JL. Perir. 
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SL AA NA VAÆSANA AW AW ANAL VW WA 
MRONONNONNES L DER EEE 
AVERTIS EMENT 
du Des 


Traité des Maladies Os. La 
premiere parut en 1705 & la feconde 
en 1723. La réputation de cet Ou- 
vrage nous see de prévenir les 
Lecteurs fur om utilité ; ainfi nous 
nous bornons à dire feulement qu il 
eft imprimé avec toute l’atcention & 
toute l'exactitude poffble. 


E é. | 
V °° une nouvelle édition du 


DES MALADIES 
NES OS 


ES Maladies des Os 
font de deuxfortes;les Divifon 
| unes attaquent la fub- Rae 
| ue ftance même des Os, 
& lesautres n'affigent que leurs 
jointures. Celles qui bleflent le 
corps de FOs, font la Fracture, 
J'Exoftofe., la Carie, la Molleñle, 
& la Courbure ; & celles qui 
bleflent leurs jointures font , la , 
Goutte , l'Anchilofe, le Clique- 
tis, les Entorfes & les Luxations., | 
Je commencerai par ces deux 
dernieres Maladies, 
14 “ | k À 


1 


pee Jr re 


Définiuion. 


Six chofes 
neceflaiies 
à fçavoir 

pour bien 
traiter des 
Luxations, 


MR CE 7 MSNM UE 


LIVRE PREMI ER. 


DES MALADIES QUI ATTAQUENT 


LA CONTIGUITE DES OS. - 


RE CD | 


CHAPITRE. PREMIER. | 


Des LUxATIONS EN GENERAL. 


A ToBUon eft le déplacez 
_ ment d’un, ou de plufieurs 
. de l'endroit où ils font hatu- 
eat joints. ; 
Plufeurs chofes font AT 
ment necefaires. ‘pour traiter les 


_ Luxations. 


‘1°. ] fautavoir une idée par- 


faite de la ftruure des parties. 


lefées dans cette maladie. 
- 2°. Il faut fçavoir que Iles font : 


les différentes che es Luxa- 


tions. 


Rs nn CE 


dés Maladies des Os, 
3°. Quelles en font les caufes, 7 

nr 4". Quels font les lignes qui 
font connoître que les os font 
 luxez. | é 
… 5°. Quels font les accidens 

qui naiflent des Luxationc. | 
mp6”. Quelteft le pronoftic qu'on 
 €n doit faires & enfin quels font 
ô les differens moyens qu'on peut 
employer pour les suerir. 


Dr:ca STRUCTURE DES 


PARTIES LE SE te 


Les idées generales de la fruu- D'où fe ris 
re des parties fe peuvent tirer de ‘nt les 


FRS pe rnvudées, de: 
Le eéfpece del articulation,des liga- 


ï 
Ce Te 


Structure : 
mens, des mufcles, des Cartilages, des parties 


| h pr fées 
de la finovie, des vaifleaux, des 115 
Braifles, & même de la peau. 


. Del'efbece d'articulation. 
« Ellercprefente au Chirurgien Diferentes 


a <: - efpsccsd’ar- 
k forme & figure naturelle de Fm 


* Traité | 

pr ka Particulation , qui peut être paf | 
A pi CDS 0 par charniere ; par ge- 

charniere. NOU à grofte tête, & cavité pro- 

| fonde , comme la cuifle avec les 

os innominez, ou bien par ge- | 

_noùû à groffe tête & cavité fuper- | 

ficielle , comme los dubrasavec 

l'omoplatte , ou par genoû, à pe- | 

tite tête & cavité fuperficielle | 

comme les jointure$ des premie- | 

resfalanges des doigts avec les | 

os du métacarpe où du métar{e, | 

& autres. (2 FARMER RER US 

Les jointures par charniere 

font quelquefois à deux têtes, &. 

“deux cavitez, comme la jambe! 

avecla euiffe; ou à trois têtes &, 

trois cavitez, comme l’avant-bras| 

avec le bras, & autres. | 


De la mature des Ligamens. 


rois clbez Les ligamens des jointures, 
tes de lisa font de trois fortes ; les uns ne 
mens aux fervent que de tunique pour 


articula- h ; à ie 
tions. retenir la finovie , & J'empé- 


des Maladies des Os. fe 

cher de fe répandre ailleurs 
ue dans l'article ; les autres 
4 de lien pour affermir 
les os ; ou pour borner les 
-mouvemens , comine les liga- 
mens circulaires des dites 
par genoù , les ligamens droits 


obliques, ou ee des jointu- 


res par charniere , dont il {era 
parlé dans le particulier. Enfin 
la derniere efpece de ligamens 
comprend ceux qui dirigent les 
mouvemens , Cconime ont les 
_ligamens demi-circulaires de la 
partie fuperieure , & de l'infe- 
_reure du rayon, celui du der- 
«rire de l'apophife odontoïde , & 
_plufieurs autres. 


.… Dela difpofition des Mufiles. 
Une connoiflance très - necef- 
“faire autraitement desluxations, 


t@ieit la difpofition des mufcles 


qui fervent aux mouvemens de 
l'article, leur nombre, leur for- 
D À ii] 


Quelle 


cennoiflane 
ce on doit 
avoir des 
mufcles, 


€ Traité | 
ce, & leur fituation; s'ils ont des : 
tendons , où des aponevrofes. 1 
Il ne faut pas feulement connot- | 
tre ceux qui font propres aux : 


-mouvemens d’une articulation ; 


mais encore ceux qui ne font 


qu'y pañler pour s'inferer ail- 


leurs; ce qui eft très - neceflaire | 
aremarquer, comme onle verra 


_ dans la fuite. 


- Trois efpe- 
ces de carti-- 
Jages aux 
articula- 
&ions, 


Des Cartilages, 


Des cartilages, les uns cou- 
virent & rendent lies & polies 


les têtes & les cavitez des os 3 
- d’autres en relevent les bords 3. 


& il y en a qui fans appartenir à 
aucun des os articulez, font pla- 
cez entre les deux : on les nom- 
me Mitoyens; ce qui fe remar-. 
que dans l'articulation de la ma- 
choire inferieure, dans celle de: 
la jambe avec Îla cuifle, du cubi- 
tus aveclecarpe , &c. 


De “ Sinovie. v 
À l'égard de la Hs on fçait 
au ‘elle découle par de petites 
DEsndes voiines des ligamens ; 
c'eéftune —Hqueur un peu gluante, 
* fort claire: & tranfparente ; qui 


des Maladies des os # 


Ce que c’eft 
que Ja fino- 
vic- | 


Glandes fi- 
nowviales. 


; tombe dans P articulation pour fa. 


ciliter le mouvement.Le fuperflu 
eftrepris par des conduits ou glan- 
desabforbantes, de même que les 
| Jarmes faperfluës font reprifes par 
les points Jacrimaux , que la lim“ 
phe des ventricules du cerveau, 

conduite à: Ja glande pituitaire par 


de mêmeenfin que la lymphe du 

ricarde, celle dé la cavité dela 
Pace du bas-ventre, & autres 
- font reprifes par des glandes ou 


Glandes ab- 
forban [ES 


Autres 
glindes ou 
ports ab{or- 
bans dans 
differentes 


. Pinfundibulum, y eit abforbée ASIE 


. conduits abforbans , lorfqu' elles 
_£e trouvent en plus grande quan- 


$ 


re 


tité qu il n'eft neceflaire pour lus 

brifier ces parties , & leur don- 

- ner la facilité de glifler,& fe mou- 
. Ai iii 


| 


LA LR Traité 
voir les unes contre les autreg; 


Du pelage des Vaifeaux. 


 Ondoit On doit favoir quelle eft Ja 
er route des gros vaifleaux pour évi- 
die vale tébr dé lCs comprimer, foit dans 
feaux dans les extenfions , foit dans l'appli- 
Her GAUON dés bandages. Cette con- 
luxations. noiffance fert de plus dans cer- 
tains cas à rendre raifon des phé- 
nomenes , à faire le pronoflic, & 1 
peut déterminer à tenter plütôt 


ou plütard la reduétion. 
. Dela graile. 


ja gite La graifle eft auffi à obferver. 
oit être 1] 
confiderée Pour la jufte application des 
pour l'ap- lacqs , dans ceux qui font dans . 
re l’'embonpoint. Elle détermine 
Lie du même fur les remedes gene- 
me. raux , & le choix d'un Fegine 


plus ou moins fevere. 
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De la Peau, 


… Alégard de la peau, il faut y 


à D Gier les pls , les cicatrices, 


playes , ulceres, cauteres, & les 


“vices de conforimation , comme 


les poireaux & autres excroiflan- 

ces, afin de les éviter , 

on fera remarquer dans la fuite. 
Sur ce qui vient d être dit, on 


peut faire les obfervations fuivan- 


niere fe luxent difficilement , 


qu elles ont plufieurs têtes , 


tes. 
°, Les atticulations: par char- 

& 
leurs luxations font prefque tou- 
Jours incomplettes , tant parce 
& 
plufieurs cavitez , ce quifait qu'- 
elles fe touchent par beaucoup 
de furface, que parce que leurs 
hgamens font en grand nombre, 
très-courts & très-forts. 

2°. Les os joints par charniere 
ont leur mouvement borné à la 
flexion & à l’extenfion. 

Av 


TI! fautavoir 
égard aux 

ulceres,aux 
cicatrices » 

S& excroif- 
fances de la 
peau, 


COMME 


Dans les ar- 
ticulations 
parcharnie- 
re les luxae 
tions font 
plus diffct- 
les, prefque 
toujoursin- 
complettesy 
& pout- 
quoi. 


Les char- 
nieres bot 
nées à la 
flexion & à 
Fextenfon, 


Dans lesge. 
noux les os 
fe touchent 
pat peu de 

{urface. 


Les liga- 
mens y {ort 
plus liches, 
moinsforts, 
moinsnom- 
breux. 


Les mou: 
veinens n'y 
* fonc point 
Dbornez. 


Les articu- 
_ Jations par 
genouétant 
tonjouts 
- aux chefs 
acs Imeim- 
pres ,{e l1- 
xent plus 
aëément. 


Traité 

3°. Ceux qui font joints par ge- 
cn En ayant qu une tête & une. 
cavité, fe touchent. refpeétive- 
ment par beaucoup moins de fut- 
face que les autres. | 

4°. Les ligamens des jointures : 
par genoû font plus lâches,moins 
forts , moins nombreux que ceux 
des articulations par charniere. : 

s°. Les genoux ne font point 
bornés dans leurs mouvemens, 


10 


-puifqu'outre la flexion & l’exten- 


fion ils font l’adduétion, l’abduc- 
tion & la rotation. 

6°. Les genoux font toujours. 
chefs , c'eft-à-dire, premiere ar- 
ticulation des membres , comme 
on le voit par l'articulation du 
bras, qui eft la premiere de l'ex- 
trémité fuperieure : par celle du 
poignet , qui eft la premiere 
des partics de la main ; & par. 
celle de la premiere falange des 
doigts : la feconde & la troi- 
fiéme font jointes par charniere. 
Il en eft de même de l’extrè- 


des Maladies des Os. IE 
mité inferieure, excepté la pre- 


Mniere articulation du pied , qui, 


eftune charniere, parce que le 
pied doit refifter plus que la 
main pour {outenir le poids du 
Sops- 


Les genoux étant Me au chef 


8 membres, {ont plus fufcepti- 
bles de luxation , puifque dans 
les coups & les chûtes, l’efort 
sy doit faire fentit plus qu'ail- 
Jeurs. 

7°.Parcetté raion & par tou- 
tes celles que nous avons rappor- 
tées ci - deflus ; il eft démontré 
que les os joints par genoû fe 
luxent plusfacilement que les os 
joints par charniere. 

8°. On remarque auffr qu “ls 
fouffrent prefque toujours une 
luxation complette , à la diffe- 
rence des charnieres qui ne fe: 
Juxent que difficilement ; & qui 
par cela même ne peuvent par 
des caufes externes fe luxer en- : 
Berement qu'ilwen arrive de tet- 

Av} 


Conclufions 
lesluxations 
font plusfa- 
cilesaux ge- 
nouxqu'aux 
charnieres, 


Lesosjoints 
par genoû 
fe fuxent 
prefquetou… 
jouts com 
plettement, 
à fa diffe- - 
rence des0S 
joints par 
charnie re, 8% 
pourques, : 


12 ON RUES 
ribles accidens , fouvent la perte 
de lapartie, & la mort même, par 
la rupture des ligamens , des 
tendons, quelquefois des vai£ 
feaux , & des tégumens. Il fuff- 
roit de confiderer le long trajet 
que l'os joint par charniere, eft 
obligé deparcourir pour fe luxer 
entierement,pour ne points ’éton-. 
ner des defordres que caule fa 
luxation combplette. 

On obfervera encore que s’il 
n'arrive point, ou ques iln’arrive 
que rarement de luxation incom- . 
plette aux os joints pargenoëü.,c’efe . 
parce que leurs têtes font exate- 
_ mentrondes, & les bords de leurs 
cavités fort étroits ; de-là vient 
que la tête étant furle Bord n’ap- 
puye prefque que fur uñpoint , 
d'oùelle glifle; ce quifait qu'el- 
Je rentre: quelquefois dans fa ca- 
vité, ou qu’elle fe jetté plus loin 
dans Île voifinage. 

Les Auteurs difent cependant 
qu= l'os de la cuiffe & celui du 
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bras peuvent fe luxer plus ou 
_ moins : cela ne doit pas toujours TRES 
s'entendre d’une luxation incom- plettement 
plette , mais d’une luxation com- luxé peur 

° + écarter 

piette,, dans laquelle l'os entiere- plus où 
ment forti defa cavité, peut sé moins de 
loigner plus où moins, par la con- Has 
traction des mufcles , par la chûte 
du malade, par les mouvemens 
qu'il fait après fa chüte, ou par 
les épreuves ANUBTONES de 
ceux qui ne font pas verfés dans 
la theorie & la Suests de ces 
maladies. 

0% °Ea difpoñition & la force À quoifers 
des mufcles, fert à rendre raifon one 
de la differente figure que preñ- mufcles däs 
nent les membres lorfqu'ils font le luxa 
luxez , à connoître le lieu où s’éft sous 
jettée la tête de l'os, indique les 
moyens faciles de la remettre 
Haans fa place, & montre à dif- 
pofer, placer & graduer les forces 
qu'on employe pour les exten- 
fions , contre-extenfions & con- 
formations, 


Nece ffité d gels 


bien con- 
noire Îles 
Œatiils 
; tilioes. 


Defordre 
que peur 
caufer Ja fi- 
hnoyie. 


14 Traité 

-10.'1l eft utile d’avoir: une: 
idée jufte de la forme & figure 

des cartilages , particulierement | 
de ceux. qui font mitoyens, & de: 

ceux qui forment le rebord des: 
davités+, parce que ceux-là peu 
vent fe replier dans le tems que: 

Fon reduit l'os, & quil faut évi- 

ter de renverfer ceux-ci dans la 

cavité Jorfqu' on y fait entrer la, 
tête dE l'os luxé, u 
°, La connoiflance de la f- 
Les qui coule dans l’articula- 
tion, neft pas moins utile : on 
fçait que cette liqueur fert à fa- 
ciliter le mouvement des jointuz 
res , de mêmeque le vieux oing, 
cite celui des roûes;.& que 
lorfque cetteliqueur s'accumulie, 

fe corrompt, & s ’épaiflit,elle em- 
pêche le mouvement; quelque- 

fois elle joint & foude; pour ainfi 

dire ,les os, ce quicaufeides an- 
chilofes ; ou bien elle les poufle 
& les chañle hors de leurs cavi- 
tés, ce qui fait des luxations fi- 
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cheufes ; fouvent elle corrode & 


carie les cartilages, & même les 
os, d'oùilarrive des dépôts fuivis 


Des DIFFERENCES DES 


_a que l’oseft déplacé, & enfin des : 


d'accidens très-fàcheux. 


LUXATIONS.- + 


Nous tironsles efpeces & dif- 
ferences des luxations de plu- 
fieurs chofes ; fçavoir , de lar- 
ticulation de l'os, du heu qu 11 oc- 


D'où ti 
rentes difs 
fetences des: 
Luxations 


cupe étant luxé , des caufes capa- 


bles de le luxer, du tems qu'il y 


| maladies & accidens qui accom- 
| phenens les luxations. 


Del 'efpece de l'articulation, 


_ Les luxationsarrivent, lesunes 


aux os joints par genoû, les autres 


aux os joints par charniere , auf- 


_ quelles on peut ajouter les écar- 
_temens des futures, Le Lu 


7? 


. à 
l'a 

} : 
À , 


VA 


L'xations 
different {e- 
Jon l'efsece 
de Particu- 
tion, 


1%. 6CS- 


16 ee ‘ STraité 
meñt des dents, & la feparatiost 
dés os joints par cartilage. 


Du 7 quel ‘05 occupe ans luxe. 


à Selcn le LÉ Mon font ou complez 
 Jieuqueïos tés, quand P os eft tout-à-fait forti : 
- occupe les de fà cavité , ou incompletttes, | 
Juxations 
De Jor{qu’ il eft encore fur le bord. 
plettes ou Loriqu il y a plufieurs têtes & 
incomplt- cavités, onnonime auffi les luxa= 
tions mcompléttes ; fi une des 
têtes fe loge dans la cavite voifi- 
_lÉlles fontne, comme lorfque le condile 
€ncçOoïre 1n- t12 
reties sex: CAC TNOU femUrS El giffé dans 
ternes, fupe. Ja cavité interne du tibia. 
ANA Par rapport au lieu, on peut 
| diré encore que la Mato eft in- 
terne quand l'os eft jetté en de- 
dans ; qu elle eft externe quand 
il s’eftjettéen dehors, fupetieure | 
quand il s'eft jetté enhaut, &in- 
ferieure quand l'os s’eft jetté en 
bas ; & l’on compofe ces noms 
quand la fituation eft combinée, 


, comme lorfque l'os luxé a fuivi 


“ 
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une diagonale qui l'approche 
également dela partie interne & 
füperieure , ou interne & infe- “ 
rieure , ainfi des autres. 


Des canfés capables di luxer. 


Nous faifons deux efpeces de  Lesluxä. 
luxations ; les unes viennent de ‘ions diffe- 
caufe interne, les autres de cau- be as 
{e externe. | caufes. ) 

- Des luxitions ‘qui viennent de Differences 
caufes internes,les unes font pro- en 
qui 

duites par la convulfion des muf- viennent de 
cles,les autres par la foiblefle des caufes in- 
ligamens d’autres par la paralyfie “7 0 
aidée de la pefanteur du corps,ou 

du membre feulement , d’autres 

par les frofités qui abreuvent & 
relâchent les ligamens. Il y.en a Ë, 
“qui font caufées par la finovie , . 
qui chaffe la tête de l’osde fa ca- 
Vité, d’autres par le gonflement 
de l'os même , comme on le voit 


dans les rachitiques ; dans ceux 


Yo» 


"2 


me à * Traité 

qui habitent les lieux maréca: 
geux, & dans ceux qui travail- 
lent fur le Plomb , le Mercure & 
autres Mines. 


Des Maladies G accidens qui accom- 
pagnent les luxations. 


DRE Lés luxations font dites fim- 

Han 2 ples , fi elles ne font accompa- 

fimples, gnées d’aucunes maladies ni ac+ 

RE cidens ficheux ; on les appelle 

quées. compofées, s’il fe rencontre plus 

fieurs os luxés ; & fi elles font ace. 

. compagnées d’apoftêmes, playes, 

*& ulceres, frature , douleur infup— 

portable, fiévre Minlomtlies cons 

vulfion , para! lylé, on les nomme 
Momie | 


_ 


£ 


. De CAUSES DES EUXNFÈNSE | 


If faut neceflairement exami- 
ner les caufes des luxations dont 
nous avons parlé dans les diffe- 


LS 
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tences ; nous Commencerons par 
Ja premiere des caufes internes, 
qui ef la convulfion permanente. 

Il eft facile de concevoir que 
fi les mufcles qui étendent une 
partie, demeurent long-tems en 
contraction, CEUX qui fervent au 
mouvement Oppofé , ne pouvant 
plus le tenir en équilibre, la tête 


 Commens 
la convul- 
fion perma- 
ente peut 
caufer luxa- 
tion. 


de l'os doit fe jetter du côté des 


mufcles relâchés , & le membre 
doit être emporté du côté Oppo- 
fé: parles mufcles qui fontencôn- 
Ron s c'eft ce qu'on voit fou 
vent dans les crampes. 
_ La ’foibleffe des ligamens, la 
raie ; & la pefanteur d’une 
partie, font de puiffantes caufes de 
luxation ; fi par exemple, les li 
 gamens de la jointure de l’hu- 
. merus avec l'épaule font relâchés, 
ou que lesmufcles qui meuvent 
Jebras foient paralytiques , la pe- 
fanteur de la partie fera fortir la 
tère de l'humerus hors de la cavi- 


La foiblefle 
des liga. 
mens,la pa- 
ralifie & la 
pefanteur 
cumembreés 


puiflantes 


caufes de 
paralifie. 
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Comment 
Je relâche- 
ment des 
Jigamens 
fans 1x pa- 
ralyfe, & la 
paralyfie 


-  fansle rela- 


chementdes 
Hgamens 
peuvent ê- 
tre caufes 


\ de fuxa- 


tiors: 


té de l'épaule , parce qu’alors les : 


lgamens ne peuvent la retenir ;, 
& queles mufcles n’ont plus la 
force de foutenirle bras. : 
-. 1} faut remarquer que les li- 

gaments des jointures fervent 
avec les mufeles à maintenir les. 
os articulés , & qu'ils fe fucce- 
dent dans cet office,comme pour 
fe délaffer, de forte que fi quels. 
que ferofité épanchée abreuve & . 
relâche lésligaments, on ne doit 


pas s’étonnet qu ’alors les os fe 


luxènt , quoique les mufcles ne. 
foient point paralytiques, parce : 
que ceux- -ci ne font point tou- 
jours en contraction, & que la 
pefanteur du membre agit tou-. 
jours. De même dans la paralyfie, 
quoique les ligamens ayent leur : 
élafticité naturelle , il arrive des 
Juxations, paree que lapefanteur 


du membre agiffant continuelle- 


ment fur les ligamens, ils per- 
dent bien-tôtneceflairement leur 
reflort, 
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L’amas dela finovie chafe les 
os de leur boëte ou cavité; cette 
liqueur à mefure qu’eîle s’accu- 
mule éloigne peu à peu la tête 
de Pos de fa cavité, ce qui eft cau- 
1e de luxation, & fouvent d’an- 
chilofe. 

Les luxations caufées par le 
gonflement destêtes & des cavi- 
tés des o$ arrivent aux enfans at- 
taqués du rachitis , parce que 
dans le même tems que les têtes 
groffiffent , les cavités s’effacent 
par le même gonflement, d'où 


vient qu'iln'y a plus de propor-. 


tion entre les unes & lesautres, 
_& que lesoss “éloignent & fe Iu- 
ent. Ilarrive la même chofe aux 
luxations des enfans qui fe font 
parles efforts dans un accouche- 
D 
Un enfant ayant eu fa cuiffe 
“aemife par la mauvaife manœu- 
vre que fit une Sage-Femme en 
le tirant de la matrice par les 
pieds, on ne s'en apperçut que 


Amas de la 
finovie cau- 
fe de luxa- 
tion, 


Comment 
le gonfle- 
ment des OS. 
peut caufer 
AR luxa- 
tions. 


Luxarion 
de la cuifle 
d'unenfant, 
dans un ac- 
eouchemér, 
devenuéin. 
curable 
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pour deux cinqans après. On me confulta * 


Jjaifons, 


pour fçavoir mon avis fur cequ'ile 
. falloit faire : ; mon fertinent fut” 
de cette luxation étoit abfolu- * 

nent incurable pour deux rai-.f 
de A caufe de fon ancien- * 
neté , les récentes d’un mois ou 
deux f gueriflant quelquefois ; | 
mais étant im 1poflible d'en gue- : 
ri une de cinq añs. 2°. Rare 1 
qu'en naïflant toutes les parties | 
ofleufes font fi tendres qu'elles 
croiflent promptement & avec 
facilités qu’en croiffant elles ac- 
quierent de la dureté, &ne con- : 


fervent, ou ne fe donnent leur fi- 


gure qu'en fe moulantles unes fur : 
_ les autres : ainfi la tête du femur 
après cinq ans n'avoit plus fa f-. 
gure ronde , & la cavité cotiloï- 

ne avoit dû s effacer, n'étant plus : 
habitée; de maniere que ces deux . 
-parties qui devoient croitre en- 

femble , n'ayant pü fe mouler. 
l’une à l’autre, & conferver les. 
rapports que doivent avoir les | 


LÉ 
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pieces, qui compofent cetté.at- 
‘iculation , il étoit impofible de 
les remettre dans leur état natu- 
| a: 0 F 
Il eft certain que a tête du 
fémur s’eft faite, & s’eft moulée 
£lle-même une nouvelle habita- 

tion aux dépens des parties VOI- 
fines du lieu étranger qu'elle oc- 
\cupe. On doit mème penfer que 
fi maintenant par quelque chüte 
violente. il arrivoit que cette 
“cuifle fe déplaçat du lieu étran- 
ger où elle eft , le Chirurgien fe- 
xoit obligé de la remettre dans 
ce Mémo lien : Car quoiqu' Étran- 
ger, cinq années d'habitation 
Jui ont acquis le droit de natura- 
Aité, & la cavité cotiloïde, - qui 
autrefois lui fut naturelle , lui {e- 
roit pour lors une place étran- 
gere. 

» Iln'eft pas extraordinaire QUE Quelles 
les efforts, les coups, & les chü- fontles cau- 
tes ne des luxations , on le les externes 


des Juxa- 
voit tous les JOUrS ; ; mais iln EN tions. 
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arrive prefque jamais, que les 
. PA 
membres ne fe trouvent éloignés. 


du corps , comme nous le fe« 
ons remarquer dans la fuite. 


Des SIGNES DIAGNOSTICS 


DES LUXATIONS. 
Ces fignes font communs ou 
propres. Les communs font ceux 
ui fe rencontrent à toutes les: 
luxations , & les propres font 


ceux qui nous font diftinguer 


chaque efpece. 


Signes 
communs +» 
ui font 
connoïtre 
les !uxa- 

t:OnS. 


Les fignes communs font la 
douleur & l’impuiflance du mem 


bre, la cavité qui fe trouve au 
Jieu d’où l'os eft forti , léminen- 


ce que lon remarque au lieu où 


‘il s’eft placé; le membre eft plus 


long , ou plus court , & tourné 
d'un côté ou d’un autre, fuivant 
les differentes efpeces ; ce qui 
fera expliqué fort au long, quand 
nous entrerons dans le détail des 
fignes qui font connoiïtre la luxa- 
tion 


# 


re 


: 
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tion complette , l’incomplette , 
_ celle qui vient de caufe inter- 


. ne,ou de caufe externe, foit qu'el- 


f 


les fe faflent en haut, en bas,en 


devant , ou en arriere. 
On remarque que la doulenr 


& l'impuiflance du membre font 


non-feulement des fignes com- 
muns , mais des fignes équivo- 
ques :il y a des gens fi fufcepti- 


bles de douleur, que les moin- 


dres leur font infüpportables, & 
alors l’impuiffance du mouve- 
ment peut biennaitre de la crain- 


fe de fouffrir : au contraire il y a 
des gens qui fupportent les dou- 


leurs avec tranquillité, & qui fe 
Jaiffent mouvoir les parties lu- 
xées fans fe plaindre, 


à Des fignes de la luxation incom- 


pleite. 


2°. Le lieu de latticulation 
eft plus éminent qu'il ne doit 
être, 

Tome I, _B 


1 


La dou- 
leur & l'im- 
puiflance 
du membre 
font des fi. 
gnes équi- 
voques. 


Quatre 
Principaux 
fignes qu 
font diftin 
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guer [a lu- 


Exion in. ‘12 LemMembrene change pref- 
compkne que pas de figure , ni de lon- 
pucer 


3°. La partie eft prefque Tac 
HE es ou pour mieux dire,n’eft 

pas. plus difpofée à fe mouvoir 

d'un côté que d un autre; ce qui 

n'eft pas de même à la luxation 
HADMEE | 

4°. Les douleurs font plus vi- 

ves que dans la luxation com- 

plette. Rendons raifon de tous 

ces faits. | 
os Le lieu -de l'aticulation cf | 
‘farticulszur PIUS, éminent qu ‘il ne doit être, 
tion eft parce que la tête de l'os s’eftéle-. 
pe M vée fur le rebord de la cavité , 
& qu un os demis en partie, CA 
| porté ( fans quitter entierement. 
articulation) vers une de fes ex. 
ttemitez ou vers un de fes bords ,\ 
doit neceflairement y faire une, 
faiilie. 
1. Sr Le membre ne change pre | 
membre ft que pasde figure ni de longueur», 
peu chan: parce que Ja tète de l'os nes é= 


gÉce 
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Moigne prefque point du centre 


der la cavité, ou beaucoup moins 


que dans la luxation complette. 
La partie n’eft pas plus dif 
. pofée à fe. mouvoir d'un côté 


que d'un autre ,à caufe que les 


mufcles font prefque également 
tendus ,vû que léloignement de 
los n’eft pas aflez grand pour 
changer confiderabiement ia dif. 
tance de leurs attaches. 

Le malade a des douleurs bien 
plus vives que dans la luxation 
Complette, particulierement lorf. 
que les rebords dela cavité {ont 
élevés, parce qu'il ÿ a une plus 
grande tenfion dans les ligamens 
& les mufcles, lorfque la tête 
de l’os.eft für le rebord de fà ca- 
vité, que quand-elle en eft entie- 
tement fortie ; ce qui n'eft pas 
tout-à-fait de même files bords de 
là cavité font moins élevés. 
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Pourquoi 
la partie fe 
meut Andif- 
téremment 
de trous cô: 
tés, : 


Pourquor 
la Juxacon 
incomplet - 
te peut-être 
plus dou- 
loureufe 
que la com- 
pietic. 


Signes que 
jes Aurcurs 
ONiC dont. és 
peur con- 
notre ‘les 
Juxations 
de caufe in- 
terne. 
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Des J Je ones de L hu de pus 
intérne. 


AT partie eft chancelante 
comme fi elle étoit fufpenduë par 


un fil, parce qu AS Y trouve toù- 


Jours paralyfie , qui quelquefois | 
eft la caufe de la luxation, &. 
d’autres fois en eft l'effet. à 

: On fent un efpace ou vui-. 
de autour de l'articulation , en- 
tre latète de l’os & la cavité qui. 
le reçoit; ce qui eft une fuite de: 
la paralyfie, de la relaxation des. 
Hgamens, &'de là pefanteur de 
Ja partie quitend à éloigner les 
pieces articulées les pnes des 
autres. 


3 . Los fe reduit facilement ,| 


& fe déplace de même , parce. 
‘que les ligamens & les mufeles. 
ayant perdu leur reflort , ne peu 
vents "oppofer à à la réduction > 


ni retenir la partie Jess on 14 
TeUpIreE 
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47: La partie eft plus longue , 
1e que les mufcles ni les li- 
_gamens ne font plus leur office, 
& que le membre eft entrainé par 
fa pefanteur. 


Ces fignes font ceux que nous Ces qua- 
‘ont donnez les Auteurs, maisils © lignes 
ne convien- 
ne fufifent pas, puifqu’ils ne fe nent qu'aux 
rencontrent qu'aux luxations qui ProR 
es EXITE— 
arrivent aux extrémitez par la pa- sé cap 
ralifie des mufcles & la relaxa- la paralifie 
tion des ligamens. Il faut donc Mode 
ac = 
faire connoîtrequ'il y a des fignes gamens. 
qui marquent la Peas caufée 
par Ja paralifie ; qu'il y en à : Il en far 
d’autres qui HEC onHOiENC ele nent 
le qui arrive en confequence chaqu'un 
de la convulfion ; & enfin qu'il on ss 
Causes. 
_y en à qui montrent que la feu- 
le relaxation des ligamens, l’a- 
bondance de la finovie , ou le 
gonflement des os, font caufe de 
- la luxation. 
Les fignes que la on ff Signes dela 
_Caufée par Ja paralifie , font la He 
caufée par 
DINGTE de la vue 5 11 NY @ {a paralife. 


B 1j 


de. ‘+ rare. es 
 fouvent que peu de douleur ; | 
Fos'fe reduit facilement , & il | 
eft difficile de contenir l'os re- 
duit. 
eee #  Lesmembres luxez par la rela- 4 
pren xation des ligamens fans qu'il y ait 
par larel - paralifie aux mufcles,ne fontpoint . 
Hors ce maigres ; ily a douleur, Sans | 
fans parali- ment dé Particle , le membre s'a= | 
fic courcit, & offre toutes les mau- . 
vaifes conformations que lacon- . 
traction des mufcles caufe dans : 
les autres luxations. Ilne faut pas 
moins de force pour reduire cel= 
le-ci, qu'il en faut pour reduire 


les luxations de caufe extèrne ; : 
& l'on a befoin de bandages pis 
“forts pour les contenir. 4 
fers dela La luxation produite par la 1 
uxatiONn 


da convulfion, eft accompagnée de 
la convul- douleur lorfqu'elle commence , 


fion- lorfqu' elle fe fait,& lorfqu'elle cs 
faire : la difficulté de la reduire: 
eft grande. 

Signes de la 


de On connoîït que la luxation ete 
luxation 
caufée par caufée par l'abondance & lé 
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paififfement de la finovie, lorf- 
qu’il eft impoñlible de faire en- 
trer los dans la cavité , quoi- 
qu'il foit facile de le porter juf- 


_ques & par de-là fês bords : d’ail- 


lPamas & 
l’épaifüifle- 
ment de la 
finoyie. 


_ leurs on fent de la refiffance en 


voulant l’obliger à y entrer, & 
on entend un bruit femblable à 


celui que l’on fait lorfque lon. 


pétrit de la terre grafle. 

. Les luxations caufées par le 
gonflement des têtes & des ca- 
vités des jointures.fe manifeftent 
affez par le volume extraordi- 
naire de l'articulation. Comme 
il eft rare que ces luxations foient 
.complettes, la-pofition du mem- 
bre ne fe trouve pas ‘beaucoup 
changée. 


Signes qui montrent le Lien que Pos 


oc CHpe, 


Les os fe luxent en devant ; 
en atriere , en dedans, en dehors, 
_ En haut ou en bas, & chacune 
B ii] 


Signes de 
luxation 
produite 
par le con. 
flement des 
OS 5 


L'extrem 
té de l'os. 
luxé ooro 
fécà la lu 
Xation fes. 
ÎOurne tou- 
jours du cê. 
té oppofé à 
Ja tête lu- 
xée & pour: 
quoi, 
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de ces luxations fe diftingue par 
les fignes fuivans. 

C’eft une regle generale, que 
quand un Os ft Juxé , l'extrémité 
O pofée à à la luxation fe tourne 
du côté oppofé au leu qu’ OC- 
cupe la tête luxée. Si l’extrémi- 
té del’os oppoñee à à celle quieft 
deboitée , fe tourne en dehors, 


oran eft en dedans; fi elle 


{e tourne en dedans, la luxation 
eften dehors, & ainfi des autres, 
excepté dans les. luxations cau- 


fées par la paralifie. 


Pour comprendre ce que je ! 
viens de dire , il fuffit de refle- 
chir que Fos-en fe luxant s’appro- 
che de l'origine de quelques muf- 
cles,& s'éloigne de celle de quel- 
ques autres. Ceux de qui OSS’ ap- 
proche, doivent être relâchés, & 
confequemment fans action ; ce 
qui neceffairement doit donner 
heu aux autres de tirer la partie 
de leur côté; d’où il fuit claire- 
ment que fi la tête de l'os du 
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bras fe jette en dedans, les muf-- 
cles qui peuvent ECS le bras 

_agiffant feuls , le coude devra être 
tourné en dehors. 


_ Sile membre eft plus long, la 


tion eft en bas ;, s’il eft plus 
court , la luxation eft enhaut. IL 
ÿ a une infinité d’autres fignes 
qui font propres à chaque pat- 


tie luxée, & dont nous ne parle- 


Fons que dans le DÉLAREER des 
fuxations. 


Des ACCIDENS DES 
LuxATIONS. 


Les accidens qui accompa- 
_gnent les luxations , font la dou- 
leur, la perte du mouvement 
les mouvemens convulfifs , la 
paralifi e, l'infomnie , linflamma- 
tion,la gangrene, le craquement , 

Fanchilofe, l'engourdifflement, & 
autres , que re. €xpliquerons 
dans la füite. 


ea 


By 


Quels {one 


les accidens 


qui ACCOHT— 


pagnent les 
luxations. 
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, 
EN 


WA 


p" PH © RI s M ES. 
Etre AU PRONOSTIC 


DES Eux ATIONS. 


6 


1. Les Het des RTE 1 


res font plus dangereufés que cel. 
. Jes des genoux. 


2, La luxation complette cl 


aie, PARA TE lee pi 


plus dangereufe que l'incoms 


plette. 


3. La luxation de caufe inter- 


ne fe guérit plus difficilement, 


que celle de caufe externe; &° 
très-fouvent elle eft incurable. 
par la difficulté de détruire Le, 
caufe. 


4. Les HiBUrES luxations fon | 
plus difficiles à reduire & à gué-! 
rir que celles qui font recentes.. 

s- Celles qui font accompa- 
gnées de fracture , d’anchilofe , | 
d'apoftème , playe , ulcéres , &. 
autres maladies, font très - dan 
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» gereufes , parce que chacune de  Aphorif- 
ces indifpofitions demande une bic e 
_ Cure particuliere ; qui fe trouve des luxa 
. fouvent plus où moins contraire tions. 
ace qu'il faudroit faire pour re- 
bimedier à la luxation. = 
6. Les articulations qui ont 
quantité de mufcles fe luxent 
& {6 reduifent dificilernent , par: 
ce que le coup ou la châte doi- 
. vent forcer les mufcles pour pour 
voir déplacer l'os , & que pour 
le remettre dans fon lieu , il faut 
vaincre leur refiftance, & les al- 
_ longer. : Has 
. … 7. Les jeunes gens , &c les fem 
_ mes fe luxent plusfacilement les: 
membres , que les - perfonnes 
_ Agées & les hommes robuftes 3 
parce que les mufcles font plus 
_foibles dans les uns que dans les 
_ autres. | MR et 20 
8. Plus les membres font dif- 
ficiles à fe luxer, plus leurs luxa> 
tions font douloureufes ; parce 
 que..les. ligamens , tendons & 
; Bvÿ 


Aphorif- 
mes pour le 
pronoftic 
des luxa- 
tions... : 
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mufcles fouffrent de plus violen= 
tes diftenfions. 1 
9.Sile malade fouffre de gran- 
des douleurs dans le lieu de l’ar- 
ticulation, après que le Chirur- 


_ gien a fait fes efforts pour ré- 


_ duire l'os luxé, c’eft une mar- 


que que la réduétion m'elt pas 
parfaite , que quelques tendons .. 


. ou ligamens ont fouffert diften- … 


fion, ou bien que la tête de l’os : 
preffe entre elle & la cavité , … 
quelque portion de ligament. 
10. Les luxations caufées par 
l’amas de la finovie , font plus dif- . 
ficiles à guérir, que celles qui … 
font caufées par la relaxation des . 
Hgamens, parce qu'il eft plus dif-. 
ficile aux medicamens de pene- 
trer jufques dans l’article où fe 
trouve la finovie, que d'en pe- ÿ 
netrer les bords où font les 1i- 


| gamens. 


11. Les luxations incomplet- ; 
tes qui arrivent aux enfans ra- 


IR {e guériflent qéante ils 
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f& dénoüent , pourvû que l’on 
émpêche qu ‘ils ne marchent ex- 
ceflivement. Les PH font 
incurables. | 


12. Les enfans notiez qui tom- 


bent, fe rompent plûtôt les mem- 
bres , qu ils ne fe les luxent, à 
moins qu'il n'y ait déja quel- 


Aphorif- 
mes pour le 
pronoftic 
des luxæ 
tioNSs 


ques difpofitions à à la luxation par 


çaufe interne , & cela parce que 
leurs os font moux qu'ils plient, 
& ne peuvent pas refifter aflez 
contre l'articulation pour que los 
{orte de fa cavité. 

13. La luxation caufée par la 
paralifie ou par la convulfion , 
eft une maladie moins ficheufe 
que fa caufe;elle fe reduitavec 
facilité, & fe déplace de même : 


on retient difficilement Pos dans 


fa place. 

-14. Celle quiéft Ia faite d'une 
paralifie, eft infidiment plus lon- 
gue à guétir , que celle quivientà 
Ja fuite des convulfons. 

Nous entrerons dans le détail 

f 


a * * "L 
{ $ : % 
_ K , 4 ne | 

L ) 

? 
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du pronoftic , lorfque nous: traix | 


Trois indi- 
cations ge- 
neraleslans 
la cure des 
Juxations. 


Contr ’indi- 
cations qui 
doivent 
empêcher 
de faire la X 


reduétion, 


terons des luxations en n particu | 
Her: è | 


De LA CURE DES LuxaTioNs.. 


Les fuxations nous indiquent : Ÿ 
trois chofes en general pour leur ! 
cure. La re. eft de réduire loslu-. 


xé. La 2e, de le maintenir reduit. ! 


Et-la 3°. de corriger les acci-* 
dens prefens , & prevenir ceux 


qui peuvent furvenir. 


H'n'eft pas toujours poffible! 
de remplir la 1°. indication, qui 
eft de réduire l'os luxé ,.& qu on. 
nomme curative , parce qu "elle. 
indique précifément ce qu'il faut. 
faire pour guérit la maladie. Les! 
complications fuivantes s° ‘oppo= 
fent à la rédu@ion. \ 

S'il fe trouve frature , gra 
de tenfion., contufion. profonde 54 
il eft impoffble de réduire la lu 

xation.: Par exemple, fi Pos du. 
bras eft café: dans fon milieu &. 
Juxé dans l'épaule , on. ne. peut 
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faire les extenfions convenables 
pour le réduire , & il faut abfo- 

-Jument abandonnér la luxation., 
ficen’eft lorfque la tête de los 
prefe fortement les gros vaif- 
“eaux : dans ce cas l’on doit tout 
tenter plütôt que de differerla re 
‘dudion. 

Lorfqu’il yaun gonflement à à 
Foccafon d’une contufion pro- 
fonde , & non par la preflion 
que pourroit faire la tête de 

los luxé fur les vaifleaux , & au- 
tres parties , il faut avant tout re- 
medier à la tenfion, contufion, ou 
gonflement , tant parce que ces 
accidens font ficheux par eux- 
mêmes , que parce qu'ils empé= 
chent de faire les extenfions ne- 
ceflaires, & que très-fouvent ils 
rendent la connoiffance de la ma- Sn. le 
ladie douteufe , & difficile : mais | 
file gonflement vient de la pref- 
fion des vaifleaux fanguins , par 
da tête de l'os déplacé, il fautle 
réduire au plütot, & par- -jà on 


Trois opé-. 


LL. fations 
pour redui- 
re l'os. 


AO orale 


fait cefler le gonflement. 

La vive douleur n'empêche de ” 
faire la réduétion fur le champ 1 
que quand la fituation étrange 
re de Pos luxé, n’en eft pas lafeule » 
caufe. 

Il y à trois chofes à faire pour 
réduire l'os luxé, fcavoir , l'ex-" 
tenfion ,la contre- extenfion , &. 


_la conduite de l'os” dans fa ca- 


Ceque c'eft 


qu'exten- 


Enftruction 
fur ces deux 
opérations. 


" 


….  fion & con- 
re-ExXten- 
» fon. 


vité. à 
Nous appellerons tentes 
le mouvement que nous Gione 
pour tirer la partie malade à 
nous ; & contre-extenfion , Ver. 
fort que nous faifons pour, 
tirer la partie malade vers le, 
COrps ; ou pour retenir le Corps , | 
crainte qu'il ne fuive la partie 
malade , lorfqu'onla tire ponsEe Ê. 


tendre, 


Pour être pleinement inftruit ! À 
fur ces deux opérations , il faut | 


{çavoir pourquoi, avec quoi on. 


les fait, ce qu'il faut obferver en. 


les faifant , enfin les fignes ou les 


£ 
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narques qu’elles font faites avec 
HECeS. 
"On fait l’extenfion & la con- 
re-extenfion, pour mettre la té- 
e de l'os au niveau de fa cavité 
aturelle , afin de pouvoir Fy 
‘onduire facilemerit. | 

On fait ces deux opérations 
ar foi-même ,ou par le fecours 
le ferviteurs , & l’on fe fert des 
nains feulement, des laqs ou des 
nachines. On les fait foi-même,. 


Pourquoi 
onles fair, 


Avec quoi 
on les faits 


\ 


quand on reduit la mâchoire in- 


erieure , les doigts, le poignet , 
€ pied, & quelquefois le cou- 
le, ou même le bras, ou la cuif- 
fe , quand on les reduit avec 
e talon. En toute autre occa- 
fon , il faut des aides , lefquels 
agiffent avec leurs mains feu- 
lement , quand une legere ex- 
tenfon fuffit , avec les lags lorf- 


qu'il en faut une plus forte , ou 


enfin avec les machines , quand 
les mains , ni les laqs ne fufhfent 


pas. | 


FR 


D CR RC ASS 

Comment | Lescirconftances que l’on doit 
( : per obferver en faifant les extenfions,\ 
FH ë& contre-exrenfions font, Ye Que, 
fa cowre. le Corps{oit retenu ; ou pouflé 
extenfon_ paf une force égale à celle avec” 
sn UE laquelle le membre fera tiré,fansh 
de l'exen- quoi la plus foible cedant à læ& 


fon plus forte ; l’extenfion feroit im 
Ni PATATE ne | | 


2°. faut, autant qu'ilef polis 

ble, que les forces qui tirent pours 

faire l'extenfion & la contre -ex=1 

Les forces tenfion , foient appliquées aux! 
pour l'ex. parties mêmes qui font luxées À 
jen à fans quoi elles font inutiles,& fou 
exenfon Vent nuifibles ; par exemple , fin 
_ doivenérre Jon veut faire la réduction de læ 
res JUxation du bras , il faut tirer lei 
mêmes qui bras même , & non pas l’avant+ 
fontluxées. bras, repouffer ou retenir l'épaus 
_ le, & non pas le corps, parcel 
qu'une partie de Ja force fe pers, 

droit dans l'articulation du cou 

de ,& dans les attaches de lomo+ 

platte ; on feroit des extenfions: 
violentes, qui interefleroient les 
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ligamens & les mufcles de ces 
parties , qui pourroient n'avoir 
pas aftez de force D refif- 
ter. 

3°. Lesforces de côté & d’au- 
tre doivent être proportionnées 
l'éloignement de la tête de l'os, 
|. de fe force des mufcles quile 
retiennent; car 1l faut moins de 
force pour ramener un osà fa ca- 
vité, quand il eft au bord, 
Jorfqu'il s’en eft éloigné de ne 
ou quatre travers de doigts : il 
faut aufli tirer avec moins de for- 
ce, lorfqu'il s'agit de reduire le 
bras, que quand il faut réduire la 
cuifle ,parce que les mufcles de 
a cuifle font plus forts ‘É ceux 
‘du bras. 

4°. Ilfaut que la partie fit ei 
Jement fituée , que les mufcles fe 
trouvent également tendus, fans 
guoi ceux qui feroient le plus 
en contraction , feroient trop 
- de refiftance , & diminuëéroient 
‘kR force de l’extenfion , outre 


L'éxtenfon 
& la con- 
tre-exten- 
fion doi- 
vent être 
proportion- 
nées à l’é- 
loignement 
de Vos & à 
la force des 
amülcles, 


La partie 
doit € être fi- 
tuée de fa- 
çon que les 
mufcles 
(oient Égas 
lement ten- 
dus. 


— 


A CU 0raie | 
quils, poutro ient fe déchiréf.. 
s°. Hi faut que l’extenfion foit. 

L’extenfon faite & d de 
doit fe faire (e peu à peu ;, par egré , e. 
peuèpeu peur de rompre les mufcles Da 
LPAES une extenfion trop forte & trop « 

prompte. 
H] faut ga- 
sanir les ties furlefquelles on applique les 4 
pue lags , ou machines qui tirent,ou 
ea, api Qui pouifent ; pour cet effetonles \ 


que les lags garnit de couffins & de compref-” 
O1 maichi. 


nes, l 


6°. On doit garantit les pat-s 


7 


L 


fes, &onen applique ES è 


|  rément aux deux côtez de la rou- » 


- te desgros vaifleaux. On doits’ en. 
{ervir auffi aux endroits oùil y « 
a des contufions,des excoriations, : 


1] 


des cicatrices, des cauteres , &c.. 
pour éviter les impreffions fa- 


cheufes,& les déchiremens qu’on » 


| PO y caufer. 
En quel en- 
ASron plus près des condiles , ou autres 
doit placer éminences capables de les retenir 
les 9 en leur donnant dela prife.parce. 
-_ qu'ils glifféroïent & ne feroient ! 
d'aucun effet , fi on les plaçoit 4 

ailleurs. 


\ 


7°. On doit placer les Jaqs le | 


RENTE 
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8°. On lesliera plus fortà ceux 
qui font gras ,pour s'approcher | 
plus près du folide du membre , 
fans quoi la graifle feroit obfta- 


cle à la fureté du laq,qui glifle- 


toit avec elle par defius la 
membrane commune des muf- 

GERS 

Les fignes qui nous montrent 
que les RE font fufifan- 
tes, font 1°. Que les lags qui ti- 
rent à RTE fens , fe font sb 
famment éloi ignés ee uns des au- 
tres. 2° , Quand une partie luxée 
eft en firuation liée & attachée, 
prête à étre ctendué les mufcles 


paroiflent , parce qu'ils fe gon- 


tent , & femblent fe préparer à 
tirer pour so pofer à à leffort au- 


Il faut les 
ferrcr da- 
Yañrage, l 
aux perlon- 


nes gra afes. 


Signes qui 

montrent 
ue l’exten- 

fon eft faf- 


fiance. 


quel le malade s'attend de la part 


du Chirurgien, ou des machines 
dont il fe fert;s mais fi dans l'effort 
de l'extenfion les mufcles s’af 
faiflent , & s’alongent, c'eft un 
figne que los prend le chemin 
de la cavité d'où il eft forti, & 


Conduite 
de l'os en 
fa place. 


Ë 

que les RE fufffent. 1 
uand on reconnoit que les 
mufcles font fufifamment allon-w 


gez, on conduit l’os dans fa boëte, . 


ou cavité avec les mains ou les” 


machines , en faifant lâcher dou-w 
cement ceux qui tirent , afin que 


los fe replace. CE. 


T1 ne faut 
pastoujouts 
les pouilcr. 


* Danger 
d'abandon- 
per l'os à 
toute l’ac- 
tion des 
wufcles 
dans le 
tems de la 
redaction. 


Ilneft pas toujours neceflaire de. 
les poufier, comme ileft recom-. 
mandé par les Anciens , car les” 
mufcles & les ligamens quin ont. 
pas été trop root retirent los. à 

avec force lorfqu'ils ne font plus | 4 
étendus par leslags ou machines, : 
& c’eft ce qui fait le bfuit que! 
l’on entend pour l'ordinaire dans 
le tems de la reduction. | 

Il feroit même quelquefois. 
dangereux d'abandonner los à. 
toute l’ation des mufcles : on. } 


courroit rique : 1° S'il yaunre-. 
bord cartilagineux , de le renver- 


fer en lichant tout à Coup Jesa 
Jags ; 5 CE qui pourroit cauferune. 
anchilofe , ou qui rendroit au. 11 

ï 
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Moins le mouvément trés - diffi- 
cile; cela arriveroit particuliere- 
ment à la luxation de la cuifle. 
2°, Quand même la vitefle du re- 
tour de l'os ne rompéroit pas 


le rebord cartilagineux, la tête 


de l'os feroit une grande contu- 
fion aux cartilages de part & 
HAUTE ENT ‘3 
-_ Il eft donc neccflaire de con- 
duire l'os doucement , au moins 
jufqu'à ce que l'on foit aflüré 
qu'il prend bien la route de fa ca- 
vité , dans laquelle on a quelque- 
fois de la peine à le faire entrer, 
& d’autres fois il y rentre de lui- 
même. 1: 

Cette route n’eft pas toujours 
%e plus court chemin que puifle 
prendre Pos pour rentrer; mais 
c'eft celui par lequel il eft indi- 
Qquequ'il eftfortide fa cavité, On 
eftobligé de fuivre ce chemin, 
quand même il ne feroit pas le 
plus court ,tant parce qu'il eft 
déja fraïé par la tête de l'os lu- 


Route par 


laquelle on 


doit con- 
duire l'os, 


48 se « Traité & 
xé, que parce qu'il conduit à l oux 
verture dela poche ligamenteu* 
fe qui aété faite par la fortie de 
la tête de l'os. Sion ne fuit pas 
ce chemin fraîié , on en fait 


un autre, aVeC peine pour lo= 


pérateur, & douleur pour le mas 
Jade. De plus, la tête de l'os arr 


_vant à fa cavité par un nouveau 


chemin , ne trouve point d'ou* 
verture à la tunique ligamen- 
teufe ,elle la renverfe avec elle 
dans la cavité, ce qui empéche 


 lexatte rédudtion , & caufe des 


| Caufes qui 
rendent 

l'introduc- 
tion de l'os 


difficile, 


Ja cavité, ce qui arrive aux vieil-| 


douleurs , des gonflemens ; à in= 
flammations, dépôts, &autres aC+ 
cidens funeftes. | 

Les caufes qui rendent lin= 
troduétion de l'os difficile font 


les glaires qui fe rencontrent dans. 


les luxations ; ou bien le rebord 
de la cavité rompu & renverfé,| 
ou enfin l'air dont la cavité fe 
trouve remplie. Si le cercle du! 
ligament neft pas rompu , l'air 
s'oppofera 


des Maladies des Os, 49 
_Foppofera à l’introduétion de los, 
… parce que la tête s appliquera 


avec aflez de juftefle au cercle : 


ligamenteux , pour que l'air ne 


puille fortir que par une impul- | 


_fion violente de la tête de los 3 
& c'eft cet air preflé & chañé 


qui fait le bruit que l’on entend 


fouvent en reduifant les luxa- 
tions. 

HÉAa2. indication qu'on doit rem- 
plir dans la cure des luxations, 
c'eft de maintenir los réduit par 


y application des bandages, & par 


Ja fituation. 


L'application des bandages et 


moins neceflaire dans les luxa- 
tions de caufe externe, que dans 
les luxations de çaufe interne, 
parce que dans les premieres 
des mufcles retiennent: la par- 
tie mieux que tous les banda- 
ges.Il en faut abfolument dans 
‘les luxations de caufe interne, 
‘particulierement : à celles qui {ont 
Caufées par la relaxation des 
Tome 1, C 


2e. 1nlicA- 
tion. 

Il faue 
mainte- 
nit l'os re- 
duit par : 


les banda: - 


ges & la fi- 
tuation. 


-Bandages 
plus necef- 
faires dans 
Îlcs Iuxa- 
tions de 
caufe inter 
ne que 
dans cêlles 
de caufe: 
extetne, ‘ 
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ligamens ou par la paralifie ; ; 
Ja même neceflité fe trouve dans 
les vieilles luxations de caufe ex- 
terne , où il eft furvenu parali- 


fie, ou difpofition à l’anchilofe, 


“Avec quoi 
_fe font les 
bandager, 


Situation 
du corps & 
de Ja partie 
dans les lu- 
xations. 


Il faut aufli que le bandage foit 
un peu plus ferré que celui dont 
on {e fert dans les luxations de 
çcaufes externes & récentes ,pat- . 
ce que dans la plüpart de cel- 
les-ci , le bandage n'eft que pour 
contenir les comprefes, & les 
medicamens. 

Ces bandages fe font avec des | 
compreffes & des bandes roulées, | 
qui font plus ou moins longues , 
felon qu'il eft neceffaire pour | 
retenir l’os , ou feulement les : 
comprefles, & défenfifs qu'on . 
applique fur la partie malade. 

Par la fituation ,onentendla | 
maniere de placer à propostout | 
le corps, ou la partie feulement. 
La fituation de tout le corps eft | 
d’être couché dans toutes les lu- 


xations du tronc, ou des extré-. 


+ 4, 
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mitez inférieures ; mais il n’eft 
pas necefaire que le malade gar- 
de le Lit dans les luxations de la 
mâchoire, & des extremitez fu- 
perieures. | 

Pour que la partie foitbien fi- 
tuée , plufieurs chofes font ne- 
ceflaires, 1°. Il faut que les muf- 
cles foient autant relachés qu'ils 
peuvent l’étre;qu’ainfi, par exem- 
ple , les mufcles étant tendus & 
dans la flexion & dans l’exten- 
fion , on donne une fituation 


Conditions 
que doit 
avoir Ja 
 fituation 

de la partie 
 luxée. \ 


moyenne dans laquelle la partie . 


foit autant fléchie , qu'étenduë. 


2°. Le membre doit être égale- 


ment appuiéscar fi quelqu’endroit 
portoit à faux,les mufcles feroient 
effort pour le foûtenir , & fup- 
pléer au défaut de l'appui ; ce 
qui pouroit caufer de la dou- 
leur, & ‘faire de nouveau fortir 
os de fa cavité. 3°. Il faut que 
a pente n'empêche pas le re- 
our des. liqueurs , parce que fi 
fextremité du membre ble étoit 
Ci 


2 a NOT ARE NN. 
tropbañe , il pouroit arriver gos 
flement , tenfion , dépôt & ab- 
cès. 4°. Il eft necéfaire que. ce 
qui fert à appuier la partie foit. 
molet, afin que le malade ne foit 
point incommodé, ce qui l’obli- 


geroit à des mouvemens  très- 


3e. Indica- 


b10n. 
Correction 
des acci- 
dens dans 
la cure des 
luxations. 


nuifibles. $°. La partie malade 
doit être füre & ftable, & l’on: 
fent afflez pourquoi. Cette fureté: 
dépend de la folidité du lit pour 
les luxations du tronc & des par- 


ties inferieures , & de la regula= 


rité de l écharpe , pour celles des 
parties fuperieures. On obferve2 
ra qu'il faut coucher le Fe | 
de maniere qu "on puifle le 
fer commodément , ainfi l’on 5h 
cera le côté malade vers lebord 
du lit, 

La 3°. chofe effentielle à à 
cure des luxations , eft de detrui- 
re les accidens prefens , & de 
prevenir ceux qui peuvent fur« 
venir. Je vais traiter chacun de 
ces accidens : je commence pal 


FA 
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“fa douleur & la perte ou lé vice 


‘du mouvement. 

… J'ai dit dans le general des fi- 
gnes,qu'il ne falloit pas regar- 
der la douleur ni le défaut du mou- 
vement comme fignes certains 
des luxations ; mais ils enfonttou- 
jours accidens. L’impuiffance de 
mouvoir le membre peut venir 
en confequence du feul dépla- 
‘cement des os, ou bien ne de- 
pendre que.de la crainte de fouf- 
Er une perfonne très-fenfible 
évitant toutes fortes de mouve- 


Il fautre, 
medietr à la 
douleur & 
à limouit( 
fance da 
membre, fi 
elles ne 
ceflent 
point après 
que l'os eft 
téduir, 


mens douloureux ; mais dansPun 


& dans l'autre cas elle cefle pour 
Pordinaire de même que la dou- 


leur , quand on à réduit l'os: je 


dis pour ordinaire, puifque quel- 


quefois la douleur, & l’impuitfan- 
ce qui en eft la fuite, fubfiftent , 
quoique l'os foit réduit,parce que 
lé grand tiraillement a pu caufer 
des’ allongemens confiderables , 
ou des ruptures des fibres dansles 


-mufcles ; & les parties nerveufes: 


Ci 


Traite- 
ment des 
contufions. 


Mouve- 
mens con- 
vulffs- cef- 
fént quand 
los eft re- 
duir, 


Comment 
remedier à 
Ja févre 


dans les lu- 


xations. 
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_ÂAlorson aura recours aux reme=. 


des que nous allons propofer . 


pour les contufions. 


Il y a fouvent de fi fottescon- | 


tufions, qu'elles font destumeurs 
& des bofles douloureufes. Dans : 


ce cas on fe fert dela faignée , 


des narCotiques , & on applique 


13 


fur la partie des cataplafmes, H-, 


nimens , fomentations & autres . 
topiques qui doivent être émol- 


hens ,anodins & refolutifs. 


Lesmouvemens convulfifs {ont | 


caufés par le tiraillement. des. 
nerfs ou parties nerveufes,mais ils 


ceffent ordinairement lorfque 93 
eft réduit. 
La fiévre furvient nier 


pat la douleur vive. Souvent el-. 


le n'arrive que le 3°. 4. ou 5°. 
jour , & dans ce cas elle eftex- 


citée pat litritation que caufe. 


uelque matiere infiltrée , ou 


épanchée , ou par linflammation , 
qui n’eft jamais fans fiévre. On. 
appaife le tout parde grandes fai- . 


des Maladies des Os. %$ 
gnées , la diette , & autres reme= 
des generaux : onapplique fur la 
partie des topiques émolliens & 
refolutifs qui ne bouchent point 
les pores, & aufquels on ajoûte 
les anodiris & narcotiques , qu’on 
fait même prendre interieure- 
ment. | 
La gangrene n'arrive Pas à Comment : 
Fendroit même de la luxation , la gangre- 
mais toujours plus bas, à moins 
qu’il n’y ait playe. Elle eft cau- tions. 
fée par la compreflion des nerfs 
& des vaiffeaux fanguins , de mé- 
me que la paralifie ; cequi fe voit 
dans les luxations des vertebres. 
& par tout ailleurs où les os lu- - 
xés compriment les vaifleaux , 
& empêchent la diftribution du 
fang , & des efprits animaux. 

Le meilleur moyen d'éviter y, 
la gangrene, c’eft de faire lare- dicr. 
duétion ; mais fi les os ont été 
long-tems démis , ou qu'en les 
réduifant on ait meurtri les par- 
ties , la gangrene peut furvenit , 

é Cüii] 1 


Moyens 


TCINE- 


CAN 0 
& alors elle demande une cure: 
particuliere, qui fe trouve am- . 
plement décrite dans le Chapi- 
tre de la luxation des vertebres. 
En . Le cliquetis qui füit les luxa- 
dans leslu. Wons,eft caufé par la difette de 
xations. la finovie ,ou par fa trop grande 
abondance. C’eft un bruit quife 
fait en remuant le membre, foit 
| par le frottement des cartilages 
___ top fecs, foit par le gargotülle= 
ua ment de la finovie tropabondan- - 
te ,oupeut-ètre aufli par l'air mé- 
lé avecelle, *: ee 
: Si lafinovie n'eft pas en fut 
_Sacm:- fifante quantité , il faut frot- 
ne ter larticulation d'huile péné: 
trante,& y appliquer desfomentas | 
tions émollientes;pout fuppléer au . 
défaut de la finovie;êt en procurer 
une filtration plus abondante. Si 
Fexcès de la finovie caufele cli- 
quetis,onfait mouvoirlapartie, & 
on applique fur le lieu de l’articu- 
lation des refolutifs fpiritueux. 
Quand malgré çess précautions 
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4 fürvient anchilofe , onfatrat 
te comme nous le dirons en pat: 
_ ant de cette maladie. Es 
S'il fe rencontre playe,il faut 
faireunbandage femblable à ce- 
luique nous recommandons-dans 
{fon lieu pour la fraéture compli- 
quée. Par ce moyen on tient la 
artie en fituation fans être obli- 
gé de la remuer dans les panfe- 
mens, I ne faut pas que le ban- 
dage foit ferré ; parce qu'il ne 
fert principalemenr , que pour 
contenir les remedes. oi 
S'il furvient apoftème , on lé 
traite felon fes téms, & fa termi: 
naifon. S'il fuppure , on Fouvre 
de bonne heure fans attendre fa 
maturité, parce que la matiere 
‘par fon féjour, pourroit gâter les 
parties qui font autour de: larti- 


* Façon de 
faire le 
bandage 
quand Îa 
luxation: : 
eft compli- 
quée de 


playe, 


Traite- 
ment des 
apoftêmes 
qui fur - 
viennent 

Æ 
aux luxa- 
tions, 


cle ,& même entrer dédans; ce 
qui feroit une fâicheufe mala- 


1 Quand la tête de los eff fortie 
+ avec tant de violence, qu'elle a 
AMEN 


Ce qu'il 
faut faire 


quand Îes 
ligamens , 
- les tendons 
& la peau 
{ont roin- 


pus. 


Cequ'il 
faut faire 
quand il y 
a fraéture 
& luxa- 
tion. 
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rompu les ligamens , lestendons 
& la peau même, on la remet 
dans fa cavité le plus prompte= 
ment qu'ikeft poflible ; & on pan- 
fe la playe comme l'art l'ordon- 
ne ; mais le plus fouvent la gan- 
grene furvient, & l’on eft obli- 
gé de faire l’amputation. 
- Lorfqu'il y a fraéture & lu- 
xation dans le même os, il faut 
tâcher de réduire la luxation,, 
puis on réduit &panfe la: fratu- 
te. S'il eft impoñlible de réduiré 
la luxation, ce qui arrive quand 
la fracture eft fi proche l'articula- 
tion qu’il n’y à pas aflez de pris 
fe pour faire lextenfion , voici 
pour lors de quelle maniere on 
devra fe conduire. On réduira la 
fraure, on appliquera fur la lu- 


- xation des défenfifs , puis des re- 


{olutifs & des fondans , afin d’en- 

N étage ii s e à 
tretenir la fluidité de la finovie, 
& quand le cal des os fratturés 
fera formé , on fera l’extenfion 
pour réduire Ja luxation. | 


FE ÿ 
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- Cette methode ne réüffit pas 
toujours , mais il ny en a pas 
d’autres. La feule chofe qu'il y 
ait à craindre, c’eft qu'après ui 
long-tems,la luxation ne puifle 
plus fe réduiresce qui n'arrive ce- 
pendant pas toujours, puifque l’on 
réduit & guérit des luxations au 
bout de fix mois ,un an, & plus, 
& que le cal eft ferme & dur 
avanttout ce tems-là. ñ 
Outre l'application des topi- 
ques, pour éviter que la finovie 
de l'articulation s’épaiflifie pen- 
dant le traitement de la fraétu- 
ré ,& l’endurciflement du caf, 
on doit lorfque Fos commence 
d’avoir affez de folidité à len- 
droit de fà fraure , on doit , dis- 
je, commencer aufli à mouvoir 
Varticulation peu à peu, & par 
degrés ,en augmentant chaque 
_ jour , afin de conferver la fino- 
vie dans fa fluidité naturelle ; 
& de pouvoir faire la réduétion 
avec fuccès , lorfque le pi fera 

V} 
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affez Éorbèt. iuppore les ex] 
senfions. jte ct 
v E nr Ex À 
j: Cure particuliere des Fes de. 
2. 1 safe snterne. 

Cure des ; Si Ja convulfion des mufcles 
rates ar CPafté l'os defacavité,il faut d’a-. 
Jaconvul- bordréduire latête luxée,& la cont… 
fon. tenir en fon lieu , pendant qu’on. 

| traite la convulfion ; ce qui fe 
fait differemment fuivant fes cau- 
“fes , dont nous ne parlerons pas. 
dans ce Traité, - € 

Cure des - Si les ligamens font relâchez; | 
Juxations & que les mufcles foient parali 
‘caufées par 
RE tiques,on réduit l'os,& on le con- 
tion des li- tient parun bandage exaét,& par 

De Ja fituation du malade & dela par- | 
tie affigée. On applique plufieurs 
fois par jour les fomentations fpi- 
ritueufes & aromatiques ; après : 
“avoir fait des fritions avec des 
—Hnges chauds pour ouvrir les po: 
res, faciliter la penétration des 
“opiques ; & donner lieu à la 


À 
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des Maladies des Os. ‘6x 
“#rañfpiration, On fait du fefte 
-obferver le regime , on:fe fert 
_ des remedes généraux 3 & à 
 Pégard de la paralilie ,. elle 
“demande un traitement particu- 
lier. Ce n’eft pas ici le lieu d'en 
“parler. HÉTimAR | 
: Sila finovie s’eft accumulée à 
un tel point , qu'elle ait chaffé 
los de fon lieu , il faut faire fon 
“poffible pour le remettre & le 
tetenir fortement. On fe fert en 
cette occafon d’unbandage qui 
preffant la tête contre le fond de 
da cavité, pouffe la fimovie à la 
circonference ; devenant par Îa 
plus exterieure , & par confe- 
quent plus expofée à Faétion des 
topiques il eft plus facile de la 
difloudre & de la diffiper par les 
fondans & refolutifs que Fon ap- 
plique furla partie. Outre cela il 
faut à chaque panfement remuer 
long-tems la tête de l'os dans fa 
cavité, s’en fervañt comme d’un 
pilon dans fonmortier,pour froifs 


Cure des 
_Juxations : 
caufées pas 
l'amas de 
la finovies 


Cure des 
fuxations 
produites 
parile gon- 
flement des 
têtes & des 
cavitez des 
‘©6.' 

Lorfqu'il 
a pour cau- 
{e le rachi- 
tis, 

L’habita- 
fion des 
Heux maré- 
sageux, 
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fer & attenuer la finovie , & La 
rendre capable de tranfpirer au 
dehors,ou de rentrer dans fes cou- 
loirs. 

Les luxations ee par le 
gonflement des têtes & des ca-. 
vitez des os, fe gueriflent quel- 
quefois lorfqu elles ne sont point 
complettes. | 

Sile malade eît rachitique , k 
on trouvera dans le Traité du 
rachitis ,les remedes qui lui con- 
viennent. | 

Si le gonflement eft caufépar à 
Phabitation dans les lieux maré- 
cageux , on joint aux opérations 
chirurgicales , le regime qui doit 
être chaud & fée , ainfi que l'air 
dans lequel où tranfporte le 
malade. Les medicamens hi- 


dragogues conviennent parfais 


Le levairi 
ferophu- 


leux , | 


tement, & lufage des eaux mi- 
nerales chaudes eft furtout d’un 
grand fecours . 

Sile levain fcrophuleux eft la 
caufe du gonfiement de l'os ; 
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of fe fervira des remedes qui 
conviennent aux écroûelles. 
Les friétions mercurielles font 
propres à ceux en qui le vi- 
ru$ venerien à caufé le gon- 
flement des jointures. J'ai vû 
ce remede reuflir à un garcon 
Doreur qui avoit la jambe pref- 
qu'entierement luxée, par lé mer- 
cure ; ce quime fait Croire qu’on 
pouroit fe fervir de même des 
friétions mercuriellés pour gué- 
rir les ouvriers des mines qui font 
attaqués de gonflemens ‘dans 
les os, & qui ont les jointures 
dejetées., : 


he 
AE 


Le viruÿ 
venerien » j 


on lim 


prefhon 
des mines 
raux für 
ceux qui 
travaillent 
aux mines 


Atticula- 
tion de Îla 
tête, 


Ses imouve- 
mens. 


ec qui paf- 
fe par le 
trou OCCi= 


pital. 
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CHAPITRE RER - 


+ Ye 


Da LA LuxaTIon DE LA TESTE;| 


3 es côtés ae trou occipi- 
tal il y a deux condiles qui: 
font reçus & emboëtés dans les 
cavités des deux apophifes obli- 
ques fuperieures de la premiere 
vertebre , ce qui forme un gin- 
glime à à deux têtes & deux cavi-. 
tés, aflujeties par des ligamens 
courts, forts. & croifés. Par cet- 
te articulation la tête ne peut 
que fe fléchir & s'étendre ; elle 
{e tourne fur les côtés , par le 
moyen de J'articulation de la pre- 
miere vertébre avec la feconde. 
Sept ou huit. paires de mufcles 
très-forts fervent à executer tous 
ces mouvemens. | 
Le trou occipital à côté du- 
quel fe trouvent les deux condi- 
les qui font l'articulation de læ 


des Maladies des Os. 6$ 
éte avec la premiere vertebre 
du cou.eft cette grande ouver- 
ture par laquelle fortla continua- 
ion de la moële allongée , qui 
paffant danstous lestrous des ver- 
rébres forme la moële de lépine. 
Les nerfs accefloires & les ar- 
teres vertebrales pañlent auffi par 
le trou occipital. Rene 
“Il eft prefque impoflible que 
Ja tête fe luxe d’avec la premie- 


re vertebre. La: deuxieme verte 


bre , la troifiéme & les autres fe 
luxent plus facilement , parce 
qu’elles font plus éloignées de 
la tête, & qu'il eft clair que les 
vertebres doivent fe luxer d’au- 
tant plus aifément , qu’elles font 
plus éloignées jufqu'à un certain 
point de la jointure de la tête. 
D'ailleurs la jonétion de la tête 
avec le cou ne fe fait pas feule- 
ment par lemoyen de la premie- 
re vertebre , la feconde y eft for- 
tement attachée par un ligament 
qui part de l’'apophife odontoi- 


Il paroït 
impofhble 
ue la tête 
fe luxe d’a- 
vec la pre 
miere Ver- 
rebre. La fe- 
conde , troi- 


5 fiéme Ê qua 


triéme fe 
luxent plus 
facilement, 
& pourquoi, 
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de, &. infère À 10 partie ante2 
rieure du trou occipital. La pre 
miere vertebre feluxe auf diffi= 
cilement d'avec la feconde ,. 
a caufe de l’apophife odontoïde 
qui lui fert de borne , & eft rete- 
 nuë & attachée par deux forts. 
_ ligamens, l’un pofterieur qui em- 
_ pêche qu’elle ne fe renverfe ent 
arriere , & Fautre. qui Ja tient at-. 
_tachée avec ja partie anterieure. 
du trou oecipital. | 


Des caufis de la luxaion de la fes À 


I n’eft pas ecd(PRe de s ’éteni 
dre beaucoup fur les caufes, par- 
ce que nous les avons détaillées 
fort au long dans le general;jene. 
puis cependant m'empêcher, de 
raporter ici une hiftoire tragie 

| gen péut'avoir quelqueutilité, 

Hifloire Le fils unique d'un Ouvrier ,. 
tragique âgé. de 6. à 7. ans , entra dansla 
‘Anyaje des ASE UE def. 
caufes de la POUtique d’un voifin , ami de fon 
luxation de pete, En badinant avec cet en- 


_ Ja tête. 
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ant, il lui mit une de fes mains 
fous le menton , & l’autre fur le 
derriere de la tête ; puis léleva 
ainfi en l’air en difant qu'il alloit 
lui faire voir fon grand-pere , 
maniere de parler baffe & popu- 
Jaire. À peine cet enfant eut-il 
- terre , qu’il fe mutina ‘en 

air, fe difloqua la tête & mou- 
rut à l’inftant. Son pere quidans 
le moment fut averti , tranfporté 
de colere , courut après fon voi- 
fin, & ne pouvant l'atteindre , 
lui jetta un marteau de Cel- 
lier, qu’il tenoit à la main, & lui 
enfonça la partie tranchante de 
ce marteau , dans ce qu'on nom- 
me la foffette du cou. En cou- 
pant tous les mufcles , il pénétra 
Jefpace qui fe trouve entre la 
premiere & la feconde vertebre 
du cou, & lui coupa la moële de 
Pépine , ce quile fit périr à l’heu- 
re même. Ainfi ces deux morts 
arriverent d’une facon prefque 
femblable, | > 


‘63 °° Traité à 
“Dangerde Cettemaniere de badiner aveel 
sie les enfans n’eft que trop commu-" 
par latête, ME parmi les gens du bas peu. 
comme les ple ,patce qu'ils ne fçavent pas: 
SR le danger auquel ils s’expofent. 
‘font en ba Peut-être aufli que l’enfant ne 
disant. feroit pas mort s’il eût été plus : 
tranquille ; s Car je ne doute point u 
que les mouvemens qu’il fe don-. 
na, n’ayent éré une des principa- 
jee çaufes de la luxation de R 
tête. | ; 
Quelleeft' Nous HÉEVOBS dans prefque 
la caufe Ja TOUS Îles pendus , que la premie- À 
plus puif- re vertebre du cou eft entiere-. 
ma je R ment feparée de la feconde : c'eft 
pendus, peut-être même la caufe la plus. 
propre & la plus puiffante de leur. 
mort. Cette obfervation me pet- | 
fuade que la tête & la premiere | 
vertebre du cou fe feparent très-. 
difficilement , & que prefque tou 
tes les fois que l'on croit la tête. 
luxée, ce n’eft qu’une luxation de . 
la premiére vertebre d Aves Ca | 
conde, | 
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Des Signes © du Pronoflic de La 
_ duxation de la tête, : 


Les fignes font apparens ; & Me PE 
très-funeftes ; ils ne durent Pas noftic 
long -tems,puifque le malade de Ha 
rte Rate 5%) 1. tion de la 
meurt par la comprefhon , ou le 44 fn 
_déchirement du tronc de la moë- évidens & 


lé de lépine ,f on ne réduit pas très-funef- | 


L É $ , CES» 
promptement cette Juxation. 
| De la cure de la luxation dé. 
> la téte, 
. J1 me fmble qu’il n’eft pasim- 
poflible de réduire une luxation  ,, juxa 


de la tête , particulierement fi 5,4 de la 
elle eft incomplette. 4: téren'eft 

- La rédu@ion fe fait avec un Pas PAT 
aq fendu par le milieu , ain- | 
fi qu'il eft reprefenté dans la f- 

-Sure fuivante. 
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= EEZEZEZLSK 
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= 


SR 
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Fr Mani. \ On pañle la tête dans l'ouvertu- … 
re derédui. re À dulaq, & onplace les côtés 
Ru ne de lafente, l’un fous le menton, 
tére ou du & l'autre derriere la nucque du 
cou. cou. Les chefs BE pañent fur 
les oreilles , puis on les joint : 
en maniere d'au. fur le fom- | 
met de latête,& of y applique 
les forces qui doivent tirer. On 
a un autre laq plus long, &fen- 
du de même en FE, dans la fen- 
te duquel on pañle la tête , fai- : 
fant appliquer les deux côtés de | 
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à fente fur les épaules du ma- 
ade , & les deux chefs GH , 
l’un le long de l’épine , & l’au- 
re le long de la poitrine & du: 
entre. On lie enfemble les 
lieux chefs entre les cuifles ; 
\ un pied au deflous des par: 
ies genitales , & dans l’anfe 
le ce laq , on en pañle un au- 
te , que l’on attache à un point 
ixe. Alors le malade étant cou- 
che fur le dos ,on fait tirer le 
aq fuperieur avec les mains ou 
des machines, pendant que le laq 
nferieur refifté au point fixe 
qu'on lui à donné , ce qui fait 
Pextenfion & la contre-exten- 


ion.Lorfqu’elles font fufifantes , : 


Opérateur a foin de poufler la 
ête du côté convenable à la ré- 
duction. ï 
L'appareil confifte en une com- 
preffe figurée en croix & couver- 
e d’un défenfif. Les parties À & 
B, font le tour du cou, la partie 
C , defcend le long des vertebres 


de & 


Appareïl 
qu’on doit 
appliquer 
après la re- 
dudtion de 
latèéteowdu à 
EOU. | 


"m2 Traité 1 
du cou jufqu’au dos,& la partie E; 
monte & s'étend fur loccipital, 
Le tout eft contenu avec uné 
fronde F à quatre chefs, dont deux 
font le tour du cou, & les deux 
autres celui de la tête en fe réus 
niflant au front : le centre de 
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“a fronde fe trouve ainfi placé à 
da nuque. On fait coucher le 
-malade fur le dos , la tête fort 
haute , appuyée fur un couffin 
Creux dans fon milieu , & rele- 
vé des bords , pour appuïer les 
"cotés de la tête, & fervir comme 
Me fanpns.. Li se 
On fait dé copieufes faignées ; ie 
de trois en trois heures , les PIE- emoloyet, 
mueres dubras, les autres du pied, a Le 
& on les repéte plus ou moins , Te ou 
fe conformant à la grandeur du du cou, 
mal , & aux forces du malade. 
On fait ufer dans les commence- 
mens des fücs de Buglofe ; Bour- 
vache ; Laituë:on en donne 
trois ou quatre onces de quatre 
heures en quatre heures , dans 
Pintervale des botillons , avec 
deux gros de firop des cinqra- 
Gines. Lorfqu'’il ne furvient point 
de fiévre ,on donne l’infufion des 
vulneraires de Suiffe , & des plan- 
tes cephaliques. On tient le ven- 
tre libre par des lavemens , & 
A 


on fait obferver un parfait filen- : 
ce au malade , & aux afhftans ! 


Articula- 
tion de la 
mâchoire 
nicrieure. 


% 


La mâchoi- 


Trait 


CHAPITRE TIE 


DE LA ÉLUXATION DE LA 


MACHOIRE INFERIEURE. “4 


Ce) 


A mâchoire inferieure eft 
. jointe par un double genou, . 


avec les deux os des tempes,à« 


chacun defquels il y ‘a une 


cavité ; qui de chaque côté re= 


L 


coitle condile de la mâchoire., 
Ji fe trouve un cartilage mitoyen, 
entre celui qui couvre le con-, 
dile de la mâchoire, & celui! 


qui enduit la cavité des os des 4 
. témpes. Les ligamens font foi" 
bles , mais fes mulcles font très-\ 
forts , particuliérement ceux qui à 
lévent la mâchoire , & la pre“! 
fenrent contre lautre pour, la. 


maftication. 


È 


>: La mâchoire fé luxe en avañl 


À 
Ai 
#4) 
3 


> des Maladies des 05 LE 
: des deux côtés "ou d’un feul: rene peut fe 
£lle ne peut f luxer en arriere, AK dun 
diretement de droit à gauche , fulou des 
ni direétement de gauche à cons 
1148110), x EME d one 
La voûte du canal offeux de 
oreille empêche la luxation en 
arriere , de même que l’éminen- 
ce offlcufe de. laquelle fort la-. 
_ pophife ftiloïde. Les. apophifes 
_ épineufes du fphenoïde empé- 
chent de chaque côté. que la 
mâchoire fe luxe de droità gau- 
che, ni de gaucheà droit ;la mâz | 
choiïre inferieure ne peut donc 
être luxée qu'en devant, foit qu'un 
feul condile fe déplace , ou que 
les deux foient déplacés. à 
. IL faut de plus que la bouche 1 fu que 
_foit ouverte dans le tems même 4 bouche 
Gr À {oit:ouver- 
que la mâchoire fe luxe, car te dans le 
tant qu'elle reftera fermée , il rems que À 
-W'arrivera point de luxation ,par- la a & 
ce que les condiles feront tou: & pour 
Jours tournés du côté oppofé quoi. 
‘au feul chemin qu'ils peuvent 
D ij 


F » 


SP ne 
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pren pour fortir de leur lieés 


Des f jgnes out de la lation | 
: de le: mhchoire infcrieure, 


PRES suite «x 


dun pie ! Quand ar dr eftdes doux À 
Ja luxarion côtés, la bouche eft ouverte , & ( 
ne le malade ne peut mâcher ; les À 
REA joies font applaties ; lorfqu’on ! 

ouvre la bouche au malade; 4 À 
fouffre de grandes douleurs ;ilne 4 
peut parler diftinétement ; fa fa2 4 
live coule en abondance ; elle’ 
{ort de la bouche involontaire- | 
ment ; le fond du gofier eft à feci: 
&, enfin ce qu'il ya de plus Ft 
cheux , la deglutition ne fe pe 
faire qu'avec peine. :3 

Pourquoi Si le malade ne peut (thoel 
de malade Ja bouche pour mècher,F abrice ; 
eh era d’'Aquapendente dit , que cela vient. 

re de ce que le coroné de la mâ-" 
ME choire eftforti de deflous le zi- 

gorma , & ne peut plus remonter.s 
Le même Auteur dit, que cela 
hatrive quaux grandes luxa= 


_ 


ne 
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“tions , lorfqu'il y a un écartement 


confiderable de la mâchoire, ce 
qui peut bien être ; cependant je 
crois que cela arrive Ordinaire- 
ment , parce que les condiles fe 
font gliés en-devant,& ont alors 
eut appui dans la ligne qui pañfe 
&ireétement de l’origine des muf- 
cles à leur infertion ou que por- 
tés plus en avant , les condiles 
appuiïent au delà de cette ligne. 
Dans cette fituation, ileftévident 
que la contraction des mufcles 


ne tend qu'à prefler les condi- 
les contre la baze du crâne, & 


‘ales éloigner de leur articulation : 
c'eft ce que concevront aie 
ment ceux qui auront quelque 
teinture des mécaniques. 


Lesjoües font applaties , parce 


que la mâchoire inferieure en s’é- 

 loignant, tend & apolatitles muf- 
PP 

les buccinateurs. Le maffeter & 


le. crotaphite font une fillie en 


“dehors, parce qu'ils font enten- 
Mjon Ken contration. N 
| | D ÿüj 


Pourquoi 
les joies 
font appl 4 
ties.. + 


: Je malade 


Ve nn LL NNARAE 
Pr . Le malade fouffre de grandes 
lux tif. douleurs lorfqu’on lufouvre la * 
qu'on ou. bouche , parce que les mufcles : 
Ha la 0er qui Ja Fine font tendus, par : 

à le ÉrOp. grand éloignement de la 

mâchoire; ce qui fait que quand 

on veut lPouvrir davantage on 

| étend & re àl exces les Hbres 
mufculeufes. 

Pourqnoi . Le ra lee Sur PAST par à 
oc ce que les lévres ne peuvent s a 
ler. procher & que la langue ne 

s'applique plus au palais, ni aux 
dents; cequi eftabiolument ne 
ceflaire pour l'articulation de rs 
parole. 

Pourquoi . Lafalive coule en aboddteS 
lafalive & involontairement : elle coulé 
coule en 
abondance En abondance par la compreffion 
 &involon- des glandes falivaires , & elle fort 
RME involontairement, parce que la 

langue ne peut plus la poufler au 

fond du gofier pour l’avaler, & 
que les lévres ne peuvent fe join- 
- dre pour la retenir. 


Le malade ne peut ASE s 
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parce que la langue ne s’aplique 
- plus contre le palais ,& ne peut {e 
renvérfer en arrière pour pouffer 
les alimens,ou la falive dans loœæfo- 
hagés : à | | 
Lefond du 


gofier eft fec , par- 


_ceque la falive nelhumecte plus 


_ {le maladelajettant involontaire- 
iment au - dehors, & ne pouvant 
favaler)& parce que d’ailleurs l'air 
qui y pAfloit auparavant humecté, 
- n'y pañe plus avec cette modir 
fication. RE ; 
+ Quand la mâchoiren’eft luxée 
que d'un qôté,la bouche n'eft 
pas fi ouverte, le menton efttour- 
‘né du côté oppofé à la luxation, 
les dents ne fe rencontrent pas 
vis-à-vis celles de la mâchoire 


. d'en-haut,le gonflement &claten- 


| fion des mufcles n’eftque d’un cô- 
t6,& tous les autres fignes s'y ren- 
GORGE. 00, 5 


Di 


Pou:quoi 
le malade 
ne peut a< 
va cr. 

+ 


LT 


Pourquoi 
le fond du 
goficr elt 


fec. 


Signes de . 
la luxartion 
d’un feul 
con“iie de 


la mèchok - 


re infe= 
tiCUTCe 
RU: 


- $o 


4 Ê 


Ees caufes 
dont inter- 
nes Ou ex- 
ternes. 


La machoi- 
re ne peut 
gucre être 
luxée que 
à une 


chutecouun 


coup ee 
‘fañle efort 
de haut en 
> bas, la bou- 
che étant 
“un peu -ou- 
| YErtes 


Traité 


Des es “A la luxation dE bei 
 maächoire inferieure... 


Ces caufesfontinternes ou ex: W 
ternes, & font les unes &lesau- w 
tres renfermées dans le general # 
desluxations. Ileft neceffaired'a+ # 
jouter qu'il faut que les chutes , 4 
ou les coups agiflent fur la- mâ+ A 
choire dans un certainfens. >pour : 
qu'ils puiflent la luxer:en effetfi # 


elle eft pouffée de devant en aï- 


ere ,les condiles cÉtONLEEE j 
la voûte du canal offeux de loœ 
reille, & les éminences d’où nai 


fentles apophifes ftiloïdes. Sr elle 
eftpouflée par les cotés , les con- 
diles ferontreterus,comme onfa 


déja dit, par les apophifes épi- 


neules : Eee file coup poufle Ja 
mâchoire de bas en haut,elle ren: 


contrera la mâchoire fuperieu- if 
rc ; d'où l’on doit conclure qu ‘CEE 
le ne peut guere être luxée qué: : 
par un SOuP qui fafle effort du 


F 


he aaes mie OS UNS ET 


haut en bas, & qui agira avec 


_ plus de facilité, fi la mâchoire eff 


_ bäillante. Je n’en. ai jamais vi 
d'autres, & de grands P raficiens 


l'aflürent de même:iln'eftt OUr-+ 


. tant pas impoñlible qu'il n'en ar- 
sive par des coups donnés diffe- 
Jenmment; mais je CrOÏS qu’ il faut 
que la. bouche foit au moinsun 
peu ouveïte dans li aftant du core 


ou de la chute: 


La mâchoire fe luxe plus diffé 


» clement que bien d'autres par- 
 ties , non-feulement par tout ce 
_ que nous venons de dire; mais 
. encore parce qu ’1lfe trouve deux: 
articulations, que ces deux arti- 
culations font éloignées l’une de 
l'autre , que ‘elles renoue toutes 
deux en mème-tems,& que les 
mufcles font très-forts, & le font 
d'autant plus.que leur mafñle char- 
nuëé eft compofée de fibres très- 
courtes. Ces mufcies en fe con 
 traétant machinalement dansles 
coups de la mâchoire , refiftent 
| DS. 


Luxatior® 
de la mä- 
choire- plus 


difcile PæÆ 


caufes EX- 
tetnes qüe: 
celles de 
bien: d’: at 
tres parties 


Luxation 
de la mi- 
choire plus 
facile de 
caufe inter- 
neen bâik 
lanr. 


 Aphorif- 

. me d'Hy. 
‘ pocrate fur 
le pronof- 
tic de lalu- 
Xation de. 
Ja mächoi 
re inferièu- 
1e: 


* 


Elle n’eft 
point à: 
«heu fe fi 
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& font'effort pour la “cie dans 
fa place. | 

On voit quelques perfonnes 
à qui l'articulation de la mâchoi- 
re eft fi lâche qu'elle fe luxe 
très - fouvent en bâillant. Je J'ai 
remife jufqu'à deux fois dans 
ün même jour à la mème per- 
fonne. | 


: Du pronaflic de de luxation de la 
#mächoire iferienre. 


Hypocrate dit. que fion ne 
remet promptement la mâchoï- 
re,il arrive une grofle fiévre, 
affoupifflement , inflammation , 
convulfion , vomiffement de ma- 
tire bilieufe, & la mort mé- 
me du malade le dixiéme jour. 
C'eft Ce que jé nai jamais 
vi $ cependant il n'eft pas im- 

poffible que cela arrive dans 
lés fortes luxations, par lé ee 
tiraillement & la tenfion de 
feurs mufcles & d’un grand AU 
Dre de nerfs qui fe repandent 
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(dans cette partiesMais cette lue elle eft 
xation n'eft point ficheufe fi elle one re 
 cft promptement reduité. duite. 


- De la cure de la luxation de la 
mächoireinlerienre. 


Pour faire la réduétion ,on : 
affit le malade fur une chaïfe ,  fFiconde 
‘àla hauteur de la poitrine d’un avt 
» ferviteur Chirurgien , qui appuie Ta 
, contre fa poitrine garnie d'un condiles. : 
» petit oreiller , le derriere de la 
tête du malade,& la retient avec 4 
fes deux mains, qui pour cet ef- à. 
» fet font mutuellement jointes par 
 l'entrelaffement des doigts, & 
fortement appuiées fur le front. 
HL'Aide enembraffanterrant &c 
_retenant ainfi la té ea 
tre-extenfion. Le Cfffurgien , 
après avoir garni de linge fes deux 
+ pouces pour ne fe point blefier 
contre les dents , les introduit _ 
“dans la bouche lun à droit, & 
- hutreà gauche ,& les appuie : « 
| D vj 


0. 


TR 


c”à 
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fur les do dents molaires; | 
le plus. proche qu'il eft poffble | 


de l'articulation de la mächoire. 
1 poue alors en bas & en ar- 
ricre ; en bas pour alonger les 
mes _& en arriere pour pla- 


_ cer les condiles. Il releve enfin: 


ne ifes 
methodes 
de réduire : 
Ja luxation 
de la mi- 
choire,. 

A caups us 
poing , 
Avec un 
levier. 


le. devant dela mâchoire, enmé-. 


me-tems. qu 1 jette fes pouces 
dans les joües le plus prompte- 
ment qu il eft pofible, pour p'é-. 
tre point mordu;ce qui arrive- 
roit par la prompte contraétion 


_ des mufcles . qui pour lors fer- 


- ment fubitement la mâchoire. 


_ ya des Chirurgiens qui veu- 
lent faire cette ne à grands 


as de. poing fous le.menton. 


re Re ao qu'ils font 
cfort {ur les dernieres dents mo- : 
Jaires de la mâchoire inferieu- 
re ,pour la pouffer en bas & là. 
reduite. Je rejet te cette métha- | 


— 


| 
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de,dans laquelle onrifque derom- 
pre les dents incifives, de caufer 
beaucoup de douleur, & même de 
blefler le fond du gofier,file bout 
du_ levier s ‘échappoit. 

li y en a qui mettent une ef Avec un 
pece de bäillon fous les jen PAR 
&.frappent le menton par d 
fous: comme les premiers ; 1 rs 
CE moyen efttout-à-fait contrai-. 
te. Onne pouroit le n nettien uia- 
ge avec fucces , qu au cas où le 
bäillon feroit pl acé fous les der- 
nieres dents molaires , fans tou- 
cher les autres. Alors en ap- 
puiant , ou en frappant fous le de 
menton , comme pour approches | 
Ja nichoie d'en bas de celle 
d'en haut, pendant. que le bail 
lon refteroit au point que nous 
avons dit, peut-Ctre pouroit - ON: 
faire ainfila rédution parceque .- 
les coups de poing, oulesefforts 
des mains, & la refiftance du bâil- 

lon. feroient allonger les muf- 
gles, & qu'on pourait alors fans 


La 


Le bâitlon 
ne peutêtre 
d'aucun ef- 
fer fi on 
l'appute fur 
d’autres 
den:s que 


_ les molai- 


ECS, 


Dans quels 
cas la ma. 
choirea pû 
fe réduire a 
coups de 


poing. 


4 


fous les feules dernières 
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crainte repoufèr les condiles daris 
leurs cavités; mais comme ileft. 
impofhb! ble d’affujetir un bäillon, 
dents | 

molaires , Jetiensce moyen très | 
difficile à L pratiquer, mais cepen- 
dant moins dan gereux que le pres 


. Cedent. 


Sy ceux qui ia fervent dubâil- 
font appuier für les au 

\ts que les molaires : ; ils 

ne peuvent jamais réuflir , par= 
ce quela forcemouvante s'exer- 
çant alors fur le bâillon qui fait 
le point d appui,ne peut être d'au 


_cun effet: on caferoit les dents, 


& la mâchoire nième , hate a 
de la réduire. 

J'ai vû des mai Achoires qui fe 
font réduites d'un feul COUP de 
poing fans bäillon ; mais la luxa- 
tion étoit incomplette ; c'eft-à- 
dire que les condiles n'étoient 


pas fort écartés de leur articula= 


tion 3; & certainement äls na— 
voient point été portés aflez en 
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avant pour pañler au delà de la 
ligne de direction des mufcles ; 

Car dans cette fituation les muf- _ 
cles s’oppofant detoute leur for- 
ce à là réduion, ileñt été im- 
poñlible de la faire par les coups 
dé poing. La fituation du mañle-. 
ter & du pterigoidien interne 
dans les luxations de la mâchoï- 
résautorile fuMifament cette pen- 
{e. À l'égard du crotaphite, il eft 
fi allongé qu’il ne peut agir. ri 
*"Lorfque la luxation n'eft que Commenr 
d’un côté, on ne fait l’extenfion SR 

ê& les autres mouvemens que du d'un feul 
côté luxé. Cetteluxation eft plus côté. 

difficile à réduire que la complet- ©: AE 

#te des deux condiles , pour deux PARU 
Faifons. r2,Parce queiless muf- leà réduire 

cles n'étant pas fi fort érendus,fe ris vi 
contratent avec plus de force, deux con- 

& font neceflairement plus de Det 
refiftance ; 2°. Parce que la mâ- ue 
choite étant moins ouverte, on 

ne peut portérle pouce auñli prés 

“de l'articulation, ni par confe: 


\ 
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quent vaincre la refiftance des 
mulcles ,avec autant de facilités 
que dans [a fuxation: ces deux 


COTES. ; 4 


Appareil 
qu'on doit 
inettre 2- 

A # 
près la ré 
duction, 


Tout lapp vareil confifte en un. 
fimple défenfif, &une comprefll 
en forme de fronde, dent on croi 
té de SHaRe coté les chefs en les* | 
attachant au bonnet. Le regime, 
& les remedes: generaux ne font. 


| pas d’un grandufage.,à moins qu il 


Luxation 
incomolet- 
te de la mà- 
choire prife 
POUr un ac- 
\. cident:d'a- 

. poplexie. 


n'y ait complication. tbe : 

Je ne puis m'empêcher de dires 
ici en. paffant que cette maladie: 
qui paroit être diftincte, & facileà à 
connoître par les fignes qui luf 
font propres, fut pourtant prife 
Un jour pour accident d apople= 
xie ; mais ayantété mandé, je ng; 
trouva pour tout fimptôme, qu U= 
ne difliculté de parler, caufée, non! 


| par l'apoplexie ,mais par la Juxas 


tion d'un. des Cobtias dela mà= 
choire. nt en fis laréduétion, & fur 
le Champ la mal ade parla avec la! 
mème facilité qu auparavant. 


° 
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CHAPITRE IV. 
. De La LuxATION DES 


VERTEBRES.. 


L feroit difficile, fans s’éten- 
f drebeaucoup,de décrire avec 
éxactitude l'articulation des ver- 
tebres. Auñi me bornérai-je à 
én donner une idée generale, feu- 
lement pour faire comprendre 


Jiée gene” 
rale de l’ar- 
ticulation: 

des vettez 
bies. 


ce que j'aurai à dire de leursluxa- 


tions. 

* Les vertebres font jointes par 
leurs corps & parleurs apophifes 
ôbliques. Leurs corps font appla- 
tis par en haut, & par en bas , ex- 


cepté les fix dernieres du cou, & 


fés deux ou trois premieres du 
dos. L'union fe fair parcartilages, 
& par ligamens. RATE 

… Les cartilages n ont pasla con- 
fiftance de ceux qui fervent à 
joindre les autres parties : ilsfont 


Elles fonr. 


jointes par: : 


-Ieuts Corps 


&'leuts 220% 
jhies 6blie 
guess 


Quelle* eff: 
la nature 
des cartilæ& 
ges qui. 
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uniffenc les bien plus moux, flexibles, & cai 


corps des 
vertebres. 


I eur épaif- 
feur. 


Leur fitua-. 
tion. 


pables de prêter, aux differens, 


mouvemens du Corps. Ils de: 


viennent minces du côté dont ont. 
fe plie, & épais du cèté OPPO+ 
{é. Ils font également épais s 
lorfque le corps étant droit, les. 
vertebres font perpendiculaires 
ment appuis les unes fur lesau- 


trés, & ils deviennnent partout. 
‘également minces, fi lon fe 


tient droit avec un fardeau: fur, 
la tête. # 

Ces cartilages q qui ont Mmes 
fept lignes d’ épaifleur aux verteh 
bres des lombes ,en ont moins 
à celles du cou. & à celles du. 
dos. Ils font fitués entre les corps 
des vertebres ,mais,n ‘occupent 
point toute lé ‘tenduë de la furs 
face par laquelle les corps des 


 vertebres fe trouvent joints à 


il y a environ une ou deux li 
gnès de la circonference , qui 


n'étant. point occupée par le car- 


tilage , fert d'attache aux liga- 
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Mens. L'endroit du COrps de la 
vertebre où s'attache le cartila- 
ge, eftun peu enfoncé, & plus 


poreux que le rebord où s IE 


chent les ligamens , qui . 
une veritable épiphife large Fe u- 
ne ligne aux vertebres du cou, 
d'une & demie à celles du dos , 
& deux lignes ci celles des 
lombes. F | 


-Lesligamensdes ad font - 
en grand nombre ; les plus confi- 


derables s’attachent du Corps d’u- 
he vertebre à l’autre , & occu- 
pere par ces attaches tout le re- 

ord ou l’épiphife dont nous avons 
parlé. Leurs fibres ont differen- 
tes directions; ilyen a d obliques 
en fens,differens qui fe croifent; 
ily en@de circulaires , qui fem- 
blent n'avoir d'autre ufage que ce- 
luide lier & maintenir 1e autres 3 ; 


enfin parmi les plans obliques mé 


me on en remarque d’autres qui 


font petpendiculaires. Ces liga* 


eus ne fe terminent point auté- 


Les Liga 
mens Îles 
plus confi- 
detables 
s'attachent : 
du corps 
d'une verte 
bre à l’au: 
trou | 

Direétions 
differentes 
de leurs fie 
bress 


On peut 


les regarder Ates 
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AE un botddu Corps de chaque verte# 
ment es bre ; mais après s ‘y étreattachés / î 
_ tieur com. femblent pañler par deflus la partie, 
ho . ronde deleur corps pours ’étendre 
vertebres. fur plufieurs ; de forte qu’on peut 
regarder ces fibres ligamenteufes 
extérieures ,comime un feul li 
gament commun , qui attache 
toutes les vertebres par Ja partie 
anterieure de leurs COTpS ; depuis 
Ja tête de l’os facrum,jufqu’à la fe- 
conde vertebre du cou. 
Avreliga.  Hyaencoreunautre ligament 
menr pole commun bien confiderable , qui 
Lies ‘recouvre la partie pofterieure du 
commun corps des vertebres, & ss ’étend in- 
aux coIPS … terieurement tout le long de la 
de toutes 
es verte partie anterieure du canal de à: 
bics… +  moëéle de Pépine. | 
Rare EE feconde ticutin 14 
ticulaion  Vertebres , fe fait par les apo- 
rie phifes cbliques. Elle eft regar- 
Re Fa dée par les Anciens comme 
phifes obli- un. ginglime ; DU. UNE char- 
at DE niere, parce que chaque verte: 


déc non bre a quatre apophifes obliques:, 
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que les deux d’en haut recoi- 
vent les apophifes obliques de 
la vertebre “de defius,& que 
celles d'en bas font recüës dans 
les deux apophifes obliques de 
la vertebre ‘de deflous. On doit 


tions comme des doubles ge- 
noux,non qu’elles foient auffi mo- 
biles dans tous les {ens, que le ve- 
titable genou ,mais parce: que 
leurs -mouvemens ne font point 
bornés à la flexion & à lexten- 


fion. L’épine ne peut fe mou- 


voir en differens fens & même 
£irculairement , que les arti- 
culations des apophifes obli- 
ques ne foient autant de petits 
genoux. | 

:  Ces-apophifes obliques font re- 
Couvértes au-dehors de chaque 


ne tunique ligamenteufe , qui 
retiens la finovie. Outre cesliga- 
ment on en trouve plufieurs au- 
tres crès-forts qui affermiflent ces 


articulation d'un ligament,ou d’u- 


comme une 
chaïniere, 

mais COM 
inc un dou- 


ble genou, 


& pour- 
quoi. 


plôtot-confiderer ces articula- 


Ligamens 
capfulaires 
de cette ar- 
ticulation, 


LE 


Autres li- 
. gâmens qui 
Paffermit. 
fenc, & af. | 
fujetiflent 
les verte- 
bres par 
leurs apoe 


phifes. 
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Aeurs apophifes , que nous avon 
vu qu ’elies FétDienE die Jeu 8 


& qui pañlant par deflus tous les: 


aiticulations , & affujetiffent 1 168 
vertebres de furement | pe 


Corps. 4 

Parmi ces te les üns at at 
tachent entre: HS les apophi 
fes tranfverfes, & lesautres lient 
eniemble les apophifes. épineut 
fes. Ceux-ci € montrent au des 
hors ; mais on en voitencore dé 
confiderables dans l'interieur: du 
canal de l'épine. Il y en à un 
l'articulation de chaque Vettel 
bre qui va de la racine d'uné 
apophife épineute à: racine | 
d’une autre: & enfin outre tous! 
ces ligamens, on en trouve ui 
commun à toutes les vertebres 
qui pañt intétiéurement de la tète 
dé l'os facrum, vers la racine de 
fa premiere apophife: épineufes 


ligamens particuliers dont on a 
parlé, s’attachent fortement à la 
partie interieure de la racine des 
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apophifes épineules detoûtes les : 
vertebres, : 

* Les mufcles de l'épine ne Lie Mufcles 
pas moins difficiles à décrire que de LAS 
l'articulation des vertebres; mais 

comme leur defcr ription n'eft pas 

fi utile pour l'intelligence de ce 

qui fuit , je me contenterai de 

dire que preique tous les muf- 

cles font fitués à la partie poite- AE 
meure, & aux latérales, & quil 

ly en a aucun en ‘devant , fi 

ce neft au cou ,où fe trouve le 

long flechifleur , & une portion 

du fcaléne. Parmi ces mufcles 

de: épine il y ena qui font com- 

muns à un grand nombre dé ver- 

tebres, & plufieuts qui font pro- 

pres * D ou | - 

. Tous ces mufcles font mouvoir a cuit 
l'épine d'une maniere très-fént endroits de 
fible , furtout versies lombes où l'épine Les 
toutésles vertebres joüiffent d’un eo 
mouvemént confiderable. Celles plus grands. 
du cou font auffi affez mobiles 3 
mais les vertebres du dosife meu: 


L'épine fe : 


sneut fans 
biefler la 


oële. 


L'aticu 
tion des 
-_vertebres cft 


très-folide, 


-&t pout- 


quoi, 


_lesçartilages mitoïens, qu’on di 


qu'elles font aflujeties aux côtess 


digieux de leurs mufcles & de 


A Ce 


vi 
* 


vent beaucoup “moins , parc 
que les cartilages qui uniflent 
leurs corps font minces, & qu 
leurs apophifes épineufes font 

\ ns ; ri r -." 
très-longues,& couchées les unes, 
. F3 : € 
dures Guess ot 196 1 

On fçait que l'épine forme ua 
canal qui contient la moële : 4 
queles pieces de ce canal peus 
queles pieces de ce canal peus 


vent être môûés, fans. incommos 


der cette moële , ni les nerfs qui 
en {ortent parle derriere & pat les 
côtés.à travers les trous que fors 
ment les échancrures des vertes 
bres par leur union. | . | 
L'importance des parties ren? 
férmeés dans le canal de lépi 


ne exigeoit encore que l'arté 


culation des vertebres füt fort fo= 
lidesaufife luxent-elles difficiles 
ment,tant à caufe du nombre pro: 


leurs ligainens , que de l’union dé 
leurs corps fibien cimentée pat 


soit, 
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toit que la nature fe feroit effor- 


cée de concilier dans cette jonc- 
tion d’'os,la fermeté & la mobilité, 


Des differentes efpeces de Luxations 


des vertebres. 


Les vertebres peuvent fe lu- 
xer complettement, c'eft - à-dire 
de façon que l'os luxé ne tou- 


Luxations 
complettes 
des verte- 
press "Fm 


Che plus à l'os auquel il éroit joint 


par le côté qui faifoit fa jonétion. 
Ces luxations complettes font ra- 
res,difhciles,& ne font point l’ob- 
jet de l'art, puifque lorfqu’elles ar- 
tivent, le malade doit neceñäire- 
ment mourir, ou dans le moment 
même , ou peu de temps après, 
* Les luxations des vertebres 
font donc prefque toujours in- 
complettes, c'eft-à- dire que les 
vertebresluxéesfetouchent par la 
plus grande partie de leur corps , 
&nefeluxententierement que par 
leurs apophifes obliques.Les deux 
apophiies obliques même ne {e lu: 
_ Tome l, 


Etles Ga SN 


difficiles & 
neceflaire- 

ment mor 
telles. © 


D 


Luxations 
incomplet 
tes plus or- 
dinaires. 


- Luxations 
d’une feule 
oudes deux 
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Ar xent pas toûjours enfemble égal 
PPT? Jement,& une feule peut fortiris 
de fon lieu, pendant que l’autres 
refte prefque dans fa fituation 
: naturelle.  ? ; HAUT CIS 
Parenhan Une vertebre luxée peut l'être à 
Due. Par EN haut ou par en basfeule- 
ment, ou ent, OÙ en même temps par en 
parles deux haut & par en bas ; Ce qui cepen-# 
gnfemble. | F7 £ 
ÿ dant eft aflez rare. 4 
Luxations Il y a des luxations d'une feule 
d'une oude vertebre , & d’autres qu'on dit 
glufieurs. à s 
vertebres, ÊTLE de deux, de trois vertebres ,, 
77 7 & plus:c'eft ainfi,par exemple À 
qu'on dit que Les cinq vertebress 
des lombes font luxées , lorfque 
la premiere vertebre des lombesi 
eft luxée d'avec la derniere du: 
dos, & que la derniere des lom- 
bes l’eft d’avec l'osfacrum. Cette. 
façon de parler n’eft point exaéte » 
puifque dans l'exemple donné la 
luxation eft feulement de deux 
vertebres.les trois qui fe trouvent 
entre la premiere &t la cinquième 
deslombes,n” étant pas réellement 


| 


2 
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Juxéessmais il refteratoujours qu'il ie 
peut y avoir des luxations de 
plufieurs vertebres ,c’eft - à - dire 

que les vertebres des lombes ; 

comme celles du cou & du 

dos, peuvent être en même temps 

Juxées en dHfece pe endroits. 


Des caufés no he des. 
Verte bres, 


Les an ne peuvent ë être ES luxe 
onspar ur 

luxées parun effort quiagifie felon effort felor 
lextenfon de l’é épine, que le car- ; Re 
tilage, & les ligaments qui joi- ae 
gnent leurs corps,ne foient rom- telles. 
pus ; & dans ce cas, le malade 
périt bien-tôt Hecc HR Coen par 
Ja: compreflion , le tiraillement 
violent & même fi rupture de la 
moële de l épine. 

Les apophifes obliques. étant ie apo- 
plütôt raprochées qu'éloignées La 
par l’extenfion de l’épine , on fent peuvent e- 
affez pourquoi ces apophifes ne fe luxés 
peuvent étre luxées par des cau- si 


Eÿ 


OO. Vo Tele. ! 

aaufes qui {es qui agiflent felon l'extenfion 1 
eee le” mais feulement par des efforts! 
mon, dans le fens de la flexion de l'és! 
1 pine , foit que ces efforts fe faffent \ 
directement de derriere en de: 
vant , foit qu'ils fe faffent un peu 
de droite à gauche ,ou de gau<! 
Loi Che audroite. | 
Soätte Si par un effort violent l'épine. 
devant; eft pliée direétement en devant, … 
| les apophifes obliques inferieuress 
d'une vertebre 1 fortiront des : 

bornes que leur prefcrivent les 
apophifes obliques fuperieures de 

la vertebre de deffous , & pouf ; 

lors il y aura luxation des deux, 

nya apophifes obliques de la vertes 
de gauche pre de deflus, Sil’effort fe fait un 
Adioic, peu de gauche à droite en fle- 
chiffant lépine , Papophife obli 

Soir enfin que gauche fera luxe. Enfin fi 

de droite À Pépinceftfléchie de droite à gaus 
FT" che,il y aura luxarion du côté 


droit, ‘ 
ph) 
| 
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Des Jignes diagnofiics des Inxations 
des vertebres, 


… Les fignes qui font connoîtré 
les luxations des vertebres font 
communs & propres. Les com: 
muns font la figure contrefaire 
dé tout lé corps, la difficulté & 
quelquefois l'impuillance de mar< 
Cher, l'engourdifflement des par- 
ties qui font au deflous de la 
luxation , & enfin leur paralifie, 


foit fur le champ, foit quelque 


temps après. Le ventre devient 
parefleux ; les urines & les ex 
cremens font retenus les premiers 


jours, & {ortent involontairement 


dans la fuite ; alors la gangréne 
furvient , & la mort neft pas 
éloignée. s 

. La figure du corps eft contre- 
faité , parce que l’épine n’a plus 
fa retitude ordinaire. Cette per- 
verfion de figure vient neceflai- 
rement du feul derangement des 

E ii} 


Sigries 
communs 
aux luxas 
tions des 
vertebtes« 


. Pourquoi 
laFigure du 
corps eft 

contrefaite : 


_ Pourquoi 
Je malade 
ne peut 
marcher, ou 
- marchedif- 
ficilement., 


É L 
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apophifes obliques qui fie seu 
vent être luxées , que l’épine nel 
fe jette du côté de la flexion, & 
que le Corps ne refte plié. Si less 
mufcles avoientici partà la miaus 
vaife figure de la partie luxée 
comme dans les autres Iuxations 
le corps ne feroit point flechi 4 
puifque ces mufcles qui recous 
“rent toute la partie pofterieure, 
-de l’épine , & dont le nombre cit 
prodigieux,tendent tous à la tirer 
‘en arriere. 

left difficile, quelquefois mêx 
meimpoflibleau malade de mars 
-cher , tant parce que Pé épine nés 
tant plus droite , la ligne de di= 
reétion du poids de Corps fe trou 
ve changée, & ne pañle plus pañ 
l'endroit du pied qui appuie à 


Sn 


terre, que parce que fi le malade 


pour marcher, eflaïe de l'y faire 
pañer, comme font les boflus 
tous les mouvemens qu'ilfe don 
ne à ce deflein,font autant de fe= 
coufles qui ébranlent & preffent 


| 


| 
l 
| 
| 
| 
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da moële de l épine ; Ce qui ie 
.dè violentes douleurs , que le 

«malade évite en Caoas cette fà- 
cheufe épreuve: 

_ Ce qui faitencore la difficulté 
de marcher ; c’eft que la com- 
preflion de la moële interrompt 


le cours des efprits animaux dans 


les mufcles de la progreflion. Ces 
mufcles ne font quelquefois qu ’af- 
foiblis , mais fouvent perdent en- 
tierement leur reflort dans les 
vingt-quatre heures , & même 


plûtôt felonle degré de compref- 


fion que fouffre la moële & les 
nerfs: se ù 

4 Re endena ton. 
ferieureseftla fuited’unecompref- 
_fion mediocre ; mais la paralihie, 
la parefle du ventre , la reten- 
tion d'urine , les déjeétions 1 in- 
volontaires & la gangréne , font 
des effets d’une compreflion to- 
tale de la moëlé & des nerfs. 

. La gangréne commence par 
“attaquer les endroits de la peau 
2 


Po 
il furvient 
engourdif- 
fement, pa: 
ralifie, gan- 


gréne. 


Quels font 
lespreniiers 
endroits ât- 


Y 
taqués de 
ganoténe, 


f 
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UE 0 : TU LES 1 lé ere -# 
qui répondent aux apophifes épi 
neufes des vertébres, aux Épines. 


L 

#1 
F 
* 


dès os des hanches , aû grand. 


trochanter , au cocéix , & à la 
pointe des feflés , parce que le’ 


malade fe tenant toujours fur le 


— 


. Paralitiques, ne 


Signes 
propres des 
luxariens 
des veite- 
bres, 


. Signes 
qu'il ya 
piufieurs 


dos , ces endroits font comprimés. 


par le poids du corps ; entre lès 


os & le lit : les liqueurs font: 


‘arrêtées dans leur cours, & les” 


-vVaifleaux font d'autant plus affaif- 
és, que dés païtiés qui ont dôe 
perdu de leur reflort ,; & qui font. 
1E peuvent refifter à. 

R compréflion. FES 
Les fignes propres à chaque 
“éipèce dé luxatiôns dés verte 
bresnous font connoître s’il y à 
üne oùplufièurs vértébres luxéess. 
fi la luxation eft des deux apo- 
phifes obliques; fi elle ef de 
FPapophifé oblique droite, ou en-" 
fin dé l’apophife oblique gauche, 
feulement. nr L : 
Quand la luxation eft de deux, 
où trois Vértebres , à courbure” 


des Maladies des Os. ‘x0$ 


le lépine eft plus grande que 
dorfqu'il n'y en a qu'une de 
duxée, | à sr 
Lorfque les deux apophifes 
obliques font luxées , l'épine fe 
trouve pliée direétement en de- 
vant. Le malade fent une dou- 
deur confiderable , fi on lui phe 
davantage l’épine, parce que dans 
la flexion , on allonge encore les 
figamens & les mufcles exten- 
feurs qui font déja dans une vio- 
lente extenfion. Le malade au 
contraire fe fent . foulagé , lof 
qu'on lui redreffe un peul’épine, 
parce qu'on diminué par-là l’ex- 
tenfion des mufcles & des liga 
mens. é 
 Lorfqu'il #y à qu’une feule 
äpophife oblique de luxée , l’'é- 
pine s“eft point pliée dirette- 
ment en devant, maïs d’un côté 
où d’un autre. Si elle eft pliée du: 
côté gauche, la luxation eftà l’a- 
pophife oblique droite, & au con- 
traure le corps panche à droite, 


vettebres 
luxées, 


Signes que 


les deux a- - 


pophifes o- 
bliques font 
luxés. 


Stones 
qu'il n'y & 
qu'une feu 
le apophi- 
fe de luxée,. 
foit Ja droi.- 
tt, . 


Soit la gau: 
che dl 


ñ n’y 4. 
point d'au. 
‘ tres luxa- 
tions des 
vertebres 
que celles . 
dont on 
vient de 
donner les 
#gnes. 


2 Pourquoi 

«les veite- 
bres des 
“oinbes fe 
Juxent plus 
facilement 
que celles 
ducou, 


| fatal avec plus de facilité que 


ire 


Eh d:! 
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| Jorfque c’eft | Tapophit oblique 
gauche qui eft Iuxée. Le malade 
{ouffre loriqu’ on plie le corps dus k 
côté qu'il panche.,ë fetrouve fou 
agé fi on le pouñe du côté de la 
ob 

Je ne donne point de fignes® 
pour reconnoitre les luxationss 
qu'on dit fe faire direétement en 
arriere, directement à droîte ou : 
gauche; je crois que ce que j'ai dits 
 fuffit pour faire comprendre que. 
ces luxations font impoffblés. Jes 
 haiffe le foin de donner leurs defs 
“criptions & leurs fignes, : à CEUX qui 
croïent en avoir vb. 


| 
| 
| 


Du eue Was luxations des À 
vertébres. 1 

es  enebies des tables {e lu | 
xent plus facilement que celles 
du cou, & celles-ci plus feu 
ju que celles du dos. | 
°, Les vertebres deslombes r. | 
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“es anttes , parce que les efforts 
. s'y font-fentir avec beaucoup de 
force , tant à caufe dela longueur 
plus grande du levier , que de 
Jaction d’une plus grande quan- 
tité du poids du corps fur ces ver- 
Hebres hiiuni: | et 
r 2°, Le corps des vertebres des 
lombes eft plat, à la difference 
des vertebres du cou qui ont une 
cavité dans la partie fuperieure : 
de leur corps, qui reçoit. l'émi- 
. nence de la vertebre de deflus; 
ce qui leur donne entr'eiles une 
liaifon plus forte que celle des 
vertebres des lombes. | | 
3°. Le cartilage étant plus épais | 
aux vertebres des lombes, il leur 
donne plus de facilité à fe mou- 
voir,la flexion y eft plus grande & 
plus forte , & l’on fçait que les 
luxations font plus freqüentes , 
-& plus faciles aux articulations 
_ dont les mouvemens font conii- 
 derables. ï Ni dite à 
- Par la même raifon les vertes , Pourquoi 


la iuxation 
E v} ne 


Æ 


TROS ‘0 per 4 
des verte ‘bres du dos font moins füfceptix à 
per “ bles de luxation que les autrés ; | 
difficile de ‘puifque comme onfa remarqué, | 
PS ‘elles nefont pas de grands mou. À 

vemens : d'ailleurs laliaifonqu’el- 
des ‘ont avec les icôtes fert béau- | 
coup à [es affermir. ‘1 
Tontes © La fuxation des vertebres eft : 
1e de toujours très-dangereufe. Elles né 
ne peuvent Être dérangées que la | 
font dange- moële & les nerfs de l'épine nè 
“aies {oient Comprimés ; or quinevoit 
: lès accidens ‘qui doivent fuivré À 
neceilairement cette compref- 
ion. Si la moëleeft compfimée, | 
les parties inferieures tomberont 
en paralifie"& én gangrene, & 
fi feulement quelques nerfs font 
comprimés;il y aura des douleurs | | 
infupottables dans le lieu de là À 
compreflion, & paralifie dansles 
parties où les'nerfs comprimés fe 
diftribuént. | 01 
Luxations * Les luxations dés vertébres du | 
. Paie cou & du dos, font plus dangez » 


fichontes . réUfeS que ceHes des vertébres ” 


se 
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des lombes , parce qu'il faut’un 
plus grand effort pour les luxer , 
& qu'étant luxées ,1ly a uneplus 
Stande-quantité dé moële com- 


primée , & par confequent plus 


de parties paralitiques. La com- 


Pteflion des nerfs qui fortent de: 


la moële à l’endroit du cou & du 
dos , eft aufli plus fâcheufe que 


celle des nerfs lombaires ; pat- 
ce que ceux-là ont de plüs gran- 


des communications avec la hui- 
tiérne paire &:le nerf intercoftal.. 


& contribuent à former les bran- 


chesles plusi star à sut 
honuce naturelle. 

La fuxation de deux où rois 
veïtebres eft plus facheufe que 


fa Juxarion d’une feule, parce 


quil y a plus de nerfs intereffés , 


à. que fa moële fe trouve com- 


Primée en plus d'endroits , où 


que celte : 
‘des lombes, 


& pou Le 
quoi: 


LA 


Luxatior 


de plufieurs 


vertebres 
plus fà- 


‘cheufe que 


celle d’ ne 
feule, & 
pourquoi. 


ans une plus grande étenduë. 


La luxation des deux apophi- 


es. obliques eft plus facile à re- 


duire que celle ur {eule ape 


Luxation 


complette 


plus facile 
à reduire 3 


le ” 
Un 
D 


Ra CFO 5 Ouai": 
ee phi£e ; ; IMAÏS $ quoique {a luxation 
NA PA incomplette foit plus difucile à 
complete ,-réduire , elle eft moins dange= 
pa reufe que la complette, parce 
«que dans l’unela moële eftmoins 
- comprimé que dans l'autre. 31 
La fuxa- Sil'on ne reduit point la lu< 
tion des -xation des vertébres , le malade 
vers meurt infailliblement. I meurt 
le fiele même quoiqu'on: la reduife , fi 
nef prom- Von a trop differé la reduction, 

RERent 

duite,& ‘parce qu il g’eft fait des dépôts, 
pourquoi. ou parce que la moële &les 
nerfs , qui font dés parties molles 
&tendres, ont été trop long-tems 
comprimés pour pouvoir réprens 
-dre leurs tonus: ainfi la compref= 
fion & l’affaiflement de la moële 
& des nerfs ne ceflant point, Ja 
Far paralifie &\les autres fi imptô= 
_mes fubfiftent dans toute leur vi= 
gueur , & la mortn "eft pas moins. 
certaine , que fi l’on n’eût poine 
fait: la reduétion. | ia 
Exemple «Aa cependant vüun foldat nè 


d’une luxa- 
onde ver. POINE MOUriE d'une luxation. de 


des Maladies des Os, Tir 
“ertebre , quoique la reduétion t 


men ait pas été faite; ca été {ans 


doute , parce que la caufe de 
cette luxation r’étoit qu'un fim- 
ple effort , lequel’ pu caufer'au- 
cun ébranlement dans la moële ; 
ce qui donne lieu de penfer que 
la luxation des vertebres n'eft 
peut-être pas moins dangereu- 
fe par la commotion qu'une chu 
te violente fait à la moële , que 
par le déplacement MIÈME des 
OS. 
L'experience ble juftifier 
“cette reflexion. On a vu des frac- 
tures & des enfonçures du crâne 
qui n'orit été fuivies d'aucun ac- 
Cident ficheux , quoiqu’ on ait 
négligé d'appliquer le trepan , 
| "ce qui paroît prouver que. LB 
parties peuvent s’'accoutumer peu 
à peu à une leperecompreflion. 
Il eft vrai que ces Cas fontrares & 
nefont point deregle,mais on en 
conclura toujours que dans les 
-Juxations , la moële qui auroit pu 


tebre qui, 
n'a pas êté 
reduite ; & 
dont le ma- 
lade n’eft 
pas morts 


Luxatiof 
caufée par 
chute plus 
dangereufe 
que celle 
qui vient 
d'un fimple 
effort , & 
pourquok 


Compa- 
Falfon des 


_ accidens 


des luxa- 


tions des | 


retrebres, : a 
céux des 
plaies de la 
iéce. 


“he diminuent point , ou fi après » 
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refifter aune legere compreflion3 3 
n° ne refiftera pas , fi en même tems. 
elle fouftre uñ ébranlement;ébrans<! 
fement qui quoique plus diffici- 
le à caufe de la mobilité des ver=. 
tebres , eft cependant la fuitene- 
ceflaire d’une chute violente ,&. 
entraîne avec foi les mèmes pe 
rils que la commotion du cer=! 
FeAu. n 
On peut comparer encore les. 
accidens qui fuivent les luxations . 
des vertebres , aux accidens des « 


playes de tête, Lorique ces ac 


cidens ont paru à l'inftant mMÉ-. 
me du coup ; ou peu de temps 
après , & qu'ils cedent aux noms 
breufes faignées , & diminuent 
après l'application du trépan, on. 


peut attendre une heureufe ter. 


minaifon. ; mais fi ces accidens | 


quelque temps il en furvient de, 
nouveaux,on ne peut faire qu’ un, 


pronoftic très-fâcheux. Il en cf | 
de même e des luxations des verte<, 


des Maladies des Os. +13 


bres : quand la paralifie & la gan- 
gréne font venuës peu de temps 
après laluxation,qu'ellésfemblent 
ceder au grand nombre de fai- 
gnées , & diminuent fenfiblement 
après laréduétion, où peut fe flat- 
ter déla guerifon ; mais lorfqu’a- 
près les faignées abondantes & la 
réduéion,les accidens ne dimi- 
huent point, ou lorfquenes Étant 
point manifeftés d'abord , ils fur- 
Viennent après que la réduction a 
Été faite , le malade eft alors fans 
reflource, & lon doit regarder 
les accidens comme les avant- 
coureurs d’une mort prompte & 
inévitable , parce quils’eft fait dès 
les premiers temps, des défordres 
irréparables. : 

 Outrelés dangers dont on vient 
dé parlér , & qui font infépara- 
bles de la luxation des verte- 
bres, il y én a de nouveaux qui 
naiflent des mauvaifesmanœuvres 
qui nous font décrites parles An- 


CIEns , s qu oh fuit encore au- 


{ 


Nouveau 
dangers 
qui naiffent 
dés mauvaï- 
[és manie 
res de re 
duire les 
vettebres 


ER LR ; 
jourd’hui de la pratique , pouf 
la reduction des vertebres. C’efl 
ce que Jefpere démontrer , € ! 
établiffant une rouvelle metho* 
de que j'ai déja propofée depuis 
long-tems,& qui quoique fon 
-dée fur la ftruéturé naturelle des 
paities ,fur l'ouverture des cadæ 
-vres, fur d’'heureux fuccés, & j'o* 
fe le dire, fur la Hdi reufs 
-fite de l'ancienne methode, nd 
‘cependant pas été fuivie , tant 
il eft difficile de fecoüer té joug 
* des préjugés. MORE 


De la Cure de laluxation des 
vertebres. 4 


Methode Pour reduire les vertebres lu 
be À xées, on mettra felon la longueur 
teles Juxa. d'unit large de trois pieds,un gros 
jueR des “drap roulé en forme de travet= 
verebrs, Gn & on couchera le malade ef 
“travers fur ce lit , le ventre ap 
-puïé fur le drap Lou: vis-à-vis 


la vertebreluxée, Deux Aides ap= 
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puieront , lun fur la partie fupe- 
rieure de lépine, près Ja racine 
du cou , & l’autre fur l'os facrum, 
pour fire plier l'épine ; alorson 
preflera fur celle des vertebres 
luxées quieftimmediatement au- 
deflous du lieu le plus éminent 
de la tumeur qui paroit à len- 
droit de la luxation: c’eft à dire 
qu'on appuïera fur la vertebre 


Juxée qui tient à la partie infe- 


ieure de Pépine : dans le même 


tems on relevera la partie fupe- 
rieure du tronc, ou celle qui eft 
du côté de la tête,& par ces 
mouvemens la luxation fe trou- 
vera reduite. 

Pour comprendre les avanta- 
ges de. cette nouvelle methode, 
il fuit de fçavoir quelle eft la 
fituation des vertebres loriqu’ el- 
les font luxées. Alors les pointes 
des apophifes obliques inferieur- 
res de la vertebre de deflus , fe 
font élevées. fur les pointes ou 
Jes parties tranchantes des apo= 


La fituz- 
tion des 
vettebres 
luxées 
prouve les 
avantages 
de la nou 
velle mes 
thode, 


Pourquoi 
avant de 
faire les 
autres 
mouve- 
mens on 
doit plier 
davantage 
'épine. 


Neceflité 
d'étendre 
encore. les 
mufcles de 
. J'épineà {a 
difference 
des autres 


ds Traité 


phifes obliques fuperieurés dé (4 


vertébre de deflous; & ce font! 
cés apophufes obliques qui en fe, 
féncontrant ainfi par leurs bouts, 4 
empêchent l’épine de fe redrefs 
fer , quoique les mufcles faffent. 
éffort pour . l'éténdre. Cela étant ;. 
il eft évident que pour reduire. 
les vertebres, il faut cominencer. 
par plier davantage lépine , afin 
de degager les pointes des apo=| 
phifes obliques qui feules élois 
gnent les vertebres luxées. Ces 
apophifes obliques étant uñ peus 
écartées , on peut aifément les fais 
re répafler l’une für l’autre, & les 
remettre. dans leur place, enfui-s 
vant exactemerit la manœvre ques 
nous venons de propofer, & qui 
reuflit toujours , lorfqu’ elle 4 
bien executéé. R 
On voit combien ileft hécet 
faire de sé éloigner dans ce cas, 
de là manieré ordinaire de re 
duire les luxations = maniere 
dans laquelle on tourne les mems 
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jres du côté des mufcles tendus 
afin de les relâcher , lorfqu’au 
contraire on eft obligé de les 
tendre davantage pour la reduc- 
ion des vertebres, puifqu’encore 
ine fois , c’eft l’unique moïen d’é- 
oigner les apophifes,quinecefai- 
ement doivent l'être, pour pou- 


70ir être remifes à leur place, 


. Ceux quipour reduire les ver- 
ébres font des exrenfions , & 
les contr'extenfions avec deslacs 
x d’autres moïens , ceux qui peh- 
lent le malade par deffousles Bus 
Eux-là , dis-je ,ne peuvent jamais 
éuflir,parce que tous leurs efforts 


endent à redrefer l’épine quine 
eut l'être que lorfqu’on fait cefler 


’attouchement des 
bliques , 
a réduction. | 
Ceux qui mettent des bâtons 
h forme de rouleaux à côté 
les apophifes épineufes , & qui 
reflent deffus avec un levier , 
ont pour le moins aufli mal 
{ | 


apophifes 


qui feul fait obftacle à 


reduétions 
dans lef- 
qu’elles on 
relâche les 
mufcles 
tendus, 


LEA 
Jo 
Le & 


Mauvailes 
manœuyreg 
pour reduli= 
re les verte 
bres, foit 
par des ex- 
tenfions » 


Soitavee 
des rou- 
Ieaux & un 
levier, 


Maniere de 
reduire les 
Juxations 
d'une feule 
apophile c- 
blique, 


faut appuïer fur l'os de la han 


à 
4 


N19, Traité À 
que les autressleur effort tend äl 
preffer les unes contre les ne 
les apophifes obliques, qu'il sax 
giroit au contraire de dégager s 
pour les faire repañler en leur lieu, 
naturel, F2, 

Les deux autres efbeces del 
luxations de l’épine, ou les luxas 
tions d'une feule apophife dex 
mandent à peu près les mêmes. 


operations que la luxation des 
deux apophifes obliques. I s’agit 


d'augmenter la flexion dans le 
fens même que lépine eft fechié 
par la luxation ; de forte que 
fi la luxation eft à l’apophife 
oblique gauche , on doit appuiek 
fur l'os de la hanche pauche 4 
& fur l'épaule droite;& au contrai 
re que fi c’eft l’apophife oblis 
que droite qui eft luxée , il 


che droite & fur l'épaule gaur 
che , afin de faire une flexion 
inégale , qui réponde à l'inégalis 
té du deplacement, É 


é 
| 
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* Quand la luxation eft réduite, Appareil 
faut appliquer fur toute l’épine Mer, 4 
les comprefles À & B,retenuës 
par le bandage de corps C:fur 
le ventre on met la ventriere 
D, & le tout eft foutenu du fca- 
pulaire E. On couche le malade” 
ur le dos dans un lit égal, on 
ait de frequentes faignées du 


nn 


il 


\ 


Er dem 
LE 
SE 

LE 
Es = 
AS 
Li 
2€ 
7 
hr 
LE À 
LA a 
= 
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114, ad ARC E Si 
+ & remedes bras , & on prefcrit une diete* 
cab fevere. Lorfqu’on a fufhfamments 
la réduc. defempli les vaifléaux , & que laï 
tion des douleur n'eft pas confiderable 


retbrs Sn donne des potions vulneraiss 
res ; mais tant que la douleur efts 
“Re violente,on ne doït donner quen 
des anodins, & même des nar# 
cotiques. HAT 65 1% 


fléau pan. On ne panfe que rarement, 88 
fer rare le plus tard qu'il eft poñhble 


s A 1e particulierement fi le malade eft. 
pour remc- tranquille ,& ne fouffre que mes 


dierauxac- diocrement. On obferve du refté 


| 


pes à _ce quifepañe, afin de remediek, 
aux accidens qui peuvent fur 

venir. Ti 

Ce qu'il Sile pouls s’éleve, il faut faire 


faut ae f de nouvelles faignées du bras : of 
cb ‘peut même utilement employes 
es celle de la gorge, parce qu'oux 
tre qu'elle n’eft pas moins revuls 
five , on a lieu de croire qu'elle 
peut de plusen facilitant le cours 
des efprits , rendre la comprefion 
& l’affaifflement de la moële & 


des Maladies des Os) vx 
des nerfs de l’épine moins à crain- 


dre. La faignée du pied peut auffi :: 


avoir lieu , pourvü cependant 
qu'on obferve deux chofes, Ja 
premiere que les vaiffleaux foient 
bien défemplis parles faignées du 


bras, la feconde que l’on puifte . 


faigner au pied fans remuer le. 
Malade. | 

* On fait des friétions avec des sil y a Dara= 
linges chauds aux parties où il y 1e» 


a engourdiflement ou paralyfe , 


& on y applique des fomenta- 
tions fpiritueufes. Si le.malade s: le malade 
n'urine point , on a foin de le fon- r'urine 
; point, 

der , & fi le ventre devient Pa- $i le ventre 
refleux , on donne des lavemens , devient pa- 

Ê >: Le re refleux. 
qu'on rend s’il le faut purgatifs. 
S'ils ne réuffiflent point on purge 


1e malade ; mais il faut qu'il ait af 
fez de fang tiré, & que le purgatif 
ne foit point violent. Lorfque le 
ventre eft tendu & douloureux, s 


; ; S'il eft tem 
on doit outre les remédes gene- qu & Joue 


Taux aVoir recours aux embroca- loureux, 


& | 


ar Traité 
tions & aux fomentations émol- 
lientes & anodines. | 
Toyiques S'il Y a gangrene, On la traite 
pour lagan- ‘en particulier , {elon les differens 
ge Lniers JÉBTES d'alteration. Quand l’'al-" 
degrés. teration eft legere , on {e fert de. 
| Jotions & de fomentations fpiri-# 
tueufes & falines , comme Pefprit. 
_de vin camphré, & la diffolutions 
de fel armoniac ; lé tout bien 
chaudement appliqué, & fouvent 
réiteré. Si quelques endroits pa=, 
roiffent d’un rouge pourpre , il. 
faut outre les lotions dont on. 
vient de parler, y appliquer l’on 
guent de Stirax. 
aanGes les marques ou taches font 
tions , inci- livides, il faut {carifier jufqu'au 
FN ot vif, fomenter avec la lotion ins 
his de diquée , appliquer des plumas 


degrés de :çeaux couverts d'un digeftif fait 
gangiene: 


+ 


avec le Bafilicum & longuent 
de Stirax , & par-deflus mettre 
des comprefles épaifles, trempées 
dans la lotion bien chaude , & res 
renuës avec an bandage çonvé: 


0 & 
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-nable. Quand les efcarres com- 
mencent à fe féparer , on aide à 
leur féparation, en coupant dans 
le mort, & évitant les endroits 
vifs, pour ne point caufer de dou- 
leur : alors les médicamens peu- 
vent mieux pénétrer ; mais fi mal- 
gré ces précautions la gangrene 
gagne , 1l faut en venir aux in- 


Cifions , & même aux taillades 


profondes, ayant foin de ména- 
ger les parties qu’on doit nécef- 
fairement épargner. ST 
Ces remédes ne font d’aucun 
fecours lorfque la gangrene fur- 
vient après que la luxation a été 
réduite , parce que,comme on la 
déja dit , la gangrene annonce 
alots une mort prochaine & 


Dans quels 
cas la gan- 
grenc cit 


curable. ; 


inévitable ; mais lorque la dif- 


polition gangreneufe a precedé 
la réduétion, elle cede pour 
l'ordinaire à l'application des 
topiques que nous avons con- 
feillé, pourvû que d’ailleurs la ré- 
duétion foit bien faite, & que la 
| F :i) 
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contufion de la moëlle ne foit. 
pas trop confiderable. On peut 
efperer aufli de guérir , au 

moyen des incifions & des tail-" 

lades, la gangrene quand mê-. 

me elle feroit plusavancée, com- 

me.il arrive lorfqu'on na pas! 
Décdtions AfEZ tôt fait la réduction; ce- 
involonti- pendant ces gangrenes qu'on re-* 
tie er garde comme curables en elles-\ 
cl dange- mêmes, peuvent quelquefois de-» 
geule : venir des plus ficheules , lorf-. 
qu'après la retention , il furvients 
déjeétion involontaire de l’urine,s 

: & des excremens ftercoraux. Ces, 
matieres croupifflantes échauf=" 

fent , corrodent les parties dé-" 
ja attaquées de gangrene , & em 
pêchent l’aétion des remédes. À 

plu ei  Onne peut trop exhorter less 
gent des, Chirurgiens qui feront chargés” 
Mon de ces funeftes bleflures, de te 
gien. nir toujours leurs maladesle plus 
proprement qu'il fera poflible ,n 

de les vifiter fouvent, d’obvier à 
Jeurs befoins , & d'écouter pas 
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tiemment leurs plaintes 3 câr il 
elt certain qu'il n’y en a pas qui 
fbient plus dignes de compañlion. 
ll faut pour tenir leur lit fec, 
qu'il foit garni d’une alaïfe ou 
demi-drap , & d'une toile cirée. 
L’alaife {ert de plus à retourner 
le malade & le placer fur le 
ventre , pour donner la facilité de 
lenetoyer & de panfer les parties 
gangrenées. 

Si la paralyfie ne cefle point 
après la cure de la luxation , les 
eaux de Bourbon font très-eff- 
caces. On en donne la douche 
fur les parties qui ont fouffert, 
& ‘on les fait prendre interieu- 
rement avec les mêmes précau- 
tions qu'on obferve dans leur 
ufage, après les attaques d'apo- 
plexie. 


F ii 


Ce qu'il fau 
faire fi la pa- 
ralyfe fub- 
fifte après la 
euérifon- 


_— 


Structure & 
articulation 
du coccyx. 
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DE LA Loxariok-ou Coccyx. 
E coccyx eft l'extrémité de. 
l’épine , & {e trouve placé 

comme la queuë dans les ani-* 

maux. Il eft compofé de trois ou. 
quatre os qu’on nomme impro-. 
prement Vertebres. La premiere 

à l'endroit de fon corps ef join- 


te par cartilage avec le bout den 


los facrum , & eft encore unie à. 
cet os , au moyen de ligamens ,: 
par deux efpeces d’ apophifes 
obliques. Cette premiere verte-# 
bre a aufli deux. apophifes tranf-# 
verfes ; mais les deux autres os" 
du coccyx n'ont aucune reffem-» 
blance aux vertebres. Ils font 
joints entreux , & avec la pre- 
mière piece par cartilage ; &! 
tous enfemble forment une ef-" 
pece de bec de corbeau , conve-. 
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xe en dehors, & cave oure- 


courbé en dedans pour foutenir 
le rectum. Le coccyx donne at- 
tache au fphinëter de l'anus, & 
à une portion des fefiers. 


Des differentes efpeces de luxations 
du coccyx. : 


Le dérangement du coccyx 
n'eft point à proprement parler 
une luxation, parce que la jonc- 
tion de cet os n'eft pas une arti- 
culation par têtes & Cavités » 
mais une union pat cartilage; ce 
qui fembleroit devoir faire ap- 


Dérange- 
ment du coc- 
cyX impro- 
prement dif 
luxarion. 


eller fa luxation en dehors Ren- 


verfement , & fa luxation en de- 
dans Enfoncement. Quoiqu'il en 
{oit , ileft rare que les vertebres 
du coccyx fe disjoingnent entie- 
tement. S’ilétoit entierement fé- 
paré de los facrum, on pourroit 
dire qu'il eft rompu : je parlerai 
cependant le langage ordinaire, 
& je dirai que le coccyx peut être 
luxé en dedans ou en dehors: 
F ii 


Deux efpe 
“ces de luxa 
tions du 

COFCYX- 


Caufe dela 
luxat once: 
dehors. 


Caufes de la 
fuxation çn 
gcdans, 
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Des canfes de la luxation du coccyx 


dre = vÉ 


La luxation du coccyx en de-* 


hors n'arrive que par les accou- 


chemens laborieux, dans leiquels w 


l'enfant refte long-temps au paf- À 


fage. Alors les cartilages & les 


ligamens du coccyx font forcés 
& allongés par l’impulfon des 


l'enfant, qui lui-même eft con- 
tinuellement pouffé par lereflortw 


de la matrice, & par la forte con- 


traction du diaphragme & des” 


mufcles du bas-ventre. Le coc- 


cyx ne pouvant rélifter , eftenfin 


î 


jettéen dehors, & ne peut rétour- 
ner en dedans après l’accouche- 
ment, parce que l'enfant ayant” 


demeuré au pañlage, les ligamens 


& les cartilages qui ont été al-« 
longés & forcés pendant un tems 


trop confiderable, ont dû nécef- 
fairement perdre leur refort. 


Les caufes de la luxation du“ 


coccyx en dedans, font les coups* 


& les chüûtes fur cette partie. 
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Des fi vf me dingnoflics de la Du 
du coccyx. 


Les fignes {enfuels ne fervent 
pas de beaucoup, tant parce que 
le déplacement eft peu confide- 
rable, que parce que le coccyx 
peut fe trouver naturellement 
plus ou moins récourbé , plus 
ou moins faillanten dehors; mais 
les accidens qui accompagnent 
la luxation du coccyx , peuvent 
fervir de fignes pour la faire re- 
connoître. Ces accidens font une 


pefanteur au fondement, & une 


douleur confiderable qui fe fait 
particulierement fentir lorfque le 


malade remuë lés cuifles, qu'il 


urine, qu il va à la felle, ou qu "il 
toufle , crache , mouche & éter- 
nuë. 

à) La pefanteur vient de ce que 
le coccyx étant pouffé en dedans 
preñe le reétum, & eft plus ex- 
pofé aupoids des parties du baf 

Fr 


Quels font 


ces fignes- 


D'où vient 
lapefanreus 
au fonds 
MmenL 


D'cù vient 


la douleur. 
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fin, ou de ce que le coccyx trou 
ve Îe rectum plus pefant qu À. 
l'ordinaire , attendu que fes liga- 
mens font douloureux par l'ex-\ 
tenfion qu'ils fouffrent dans la. 
luxation en déhors. 

La douleur que le malade tent 
lorfqu' il remué les cuifles, & { 
qu il va à la felle , ou qu'il urine 
vient de ce que les mufcles du 


‘redtum & les grands fefliers font 


. attachés en partie au coccyx ; ce. 


Ce qui fait 


diftin guet 


fi la luxa. 


qui fait qu'il eft toujours remué , 
lorfque ces mufcles agiffent pour 


les mouvemens de la cuifle, ou. 
ceux du retum & de la vefie.” 


La douleur que le malade reffent 


en touflant ,crachant,mouchant,« 


& éternuant, vient de même des 


mouvemens que fouffte alors 1e” 


coccyx, par l'impulfion des par 
ties du bas-ventre. 

Dans Ja luxation en dehors le” 
malade eft foulagé fi l'on pouffes 


tion ben le coccyx en dedans loriqu'au- 


dchots ‘ou 
€h dedans, 


contraire en le pouffant dans ce 


des Maladies des Os, 137 
même fens , on augmente la dou- 
leur, fila luxation.eft en dedans. 
Durefte pour diftinguer ces deux 
juxations , il eft inutile d’obfer- 
ver les legeres differences qui fe 
trouvent entre leurs fimptômes ; 
en effet , c’eft la caufe de la lu- 
xation qui doit évidemment en 
indiquer l'efpece. | 


Dé prognofhic de la luxation ds 
cOcCyX, 


L2 luxation en dehors eft bien 
moins fâcheufe que la luxation 
en dedans. Le danger de celle- 
ci vientde ce qu'elle eft toujours 
accompagnée de contufion. La 
contufion elle-même n'eft ce- 
pendant fuivie d’accidens funef- 
- tes, que lofqu’elle a ététrop long- 

temps négligée. 1 
Jai vû une Demoïfelle de 


vingt ans, qui en tombant 


fur la glace , s’étoit fait une con- 
-tufontrès-forte au coccyx. Elle 
F vJ 


Luxation | 
en dedans 


plus ficheu- 


fe par la : 


contufione 


Cher 
tions qui 
confirment 

a 
ce prognai- 
tiCe 


… Dépèr. 


mortel à la 


fuite d’une 
Huxation du 
<occyx né- 
gligée, 


732 MORTE à | : 
négligea fon mal, & la pudeur 


ne lui pefimit de le montrer, que 


lorfqu'il y eut difpofition gan- 


promptement , & la fecourus fi à 
propos par les topiques, le régi- 


me & les remedes generaux, 


qu'elle en fat quitte pour un ab- 
fcès  fuperficiel que jouvris., 
& dont elle fut promptement 
guérie, 

Une autre fut moins heureufe ; 
elle s’étoit laiffée tomber fur une 
pierre angulaire, & le coccyx 
avoit été frappé près de fa jonc- 
tion avec l'os facrum. Cette mé- 


me pudeur qui fut ficheufe pour. 


la premiere, le fut bien plus pour 
celle-ci. Ses douleurs à la verité 
n’étoient pas violentes, mais elle 
fentoit dans le fondement un 
poids incommode, qui devenoit 
die jour en jour plusconfiderable. 
Ælle ne confentit à {e laifler tou- 
cher ,que lorfque lesexcrémens 
ne purent plus pafler par le rec- 


+ 
4. 
-Y# 


gréneufe. Je la faignai aflez : 


$ 
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tum, L’ayant placée fur le bord 
de fon lit dans la même fituation 
que l'on fait prendre quand on 
“donne unlavement, jintroduifis 
fort avant dans l'anus mon doigt 
indicateur trempé dans l'huile, 
Je touchai avec aflez de peine 
une tumeur de la groffeur d'une 
médiocre pomme de Reïinette, 
& avec le doigt indicateur de 
Jautre main , que je plaçai au 
dehors fur la fin de los facrum 
 & le commencement du coccyx, 
je découvris une fluétuation qui 
répondoit d’un doigt à Pautre , en 
des pouffant alternativement ; ce 
qui me fit jugerqu'il y avoit un 
abfcès. Ayant fait connoître tout 


rer à évacuer le pus amañlé, je 
préparaidu lingeen lambeaux;en 
<omprefles & en bandages pour 
faire au moment même l'ouver- 
Mure de l’abfcès. Je remis pour 
“ct effet mon doigt indicateur 
Mans l'anus , avec la même prés 


| 
| 


Ouverture 


Me danger qu'il y avoit de diffe- de ce dépèr. 


| $ 
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caution, & layant enfoncé ëns 
core plus avant , je touchai un 
peu mieux la tumeur , & la pouf 
fant en dehors autant qu'il f 
poffible pour approcher le pus du 
lieu où je le fentois avec l’indica 
teur de l’autre main, je plongea 
1a pointe d'un biftouri droit jufs 
qu'au fiège du pus qui fortit 
abondance ; ce qui fit difparoïtr 
Ja tumeur interieure. Je portailes 
doigt dans la plaie, & je trouva 
que la pointe de l’os facrum, à 
la tête du coccyx éroient entie* 
rement découvertes , dénuées du 
periofte , & cariées par la matie” 
re qui nous inondoit par {a quan 
tité , & nous infettoit par {o 
odeur. La tête du coccyx étant 
toute ifolée , fut feparée & e as 
portée pour donner jour, & fas 
ciliter les panfemens qui durex 
rent long-tems , & qui n'eurent 
pas un heureux fuccès. La mas) 
lade mourut au bout de fix mois 


par la fonte des graifles du baflin, 
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& les fuppurations extraordinai- 
res , qui furent accompagnées de 


fiévre lente & du dévoyement _ 


jufqu'à la mort. 

» Une Dame, pour s'être aflife 
trop rudement fur les bâtons d’u- 
ne chaife , au lieu de s’afleoir 
ur le couflin , fe fit une contu- 
ion très-forte fur tout le coccyx, 
& fentit une fi grande douleur, 
qu'elle s’évanoüit. De retour de 
fon évanoüiflement , elle appli- 
Qua de leau-de-vie fur fon mal, 
& fe fit faigner. La douleur aug- 
menta confiderablement entrois 
jours , fans que la malade con- 
fentit à fe laifler vifiter par fon 
Chirurgien , quelques inftances 
qu'il pût faire. Il fe contenta de 
faire chaque jour une faignée, 
ce qui diminua la douleur du 
Coccyx ; mais il en furvint une 
autre aux lévres de la vulve, près 
de l’auus , & les deux lévres fe 


Autre ob- 
fexvation 


{ur le mê.. 


me fujet. 


gonflerent en fi peu de tems,. 


qu'en vingt-quatre heures la 


AS à 
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droite abfcéda. L’abfcès s’ouvritt 

de lui-même, & la crainte ayant: 

déterminé la malade à fe laiffer. 

faire les ouvertures convenables, » 

elle guérit fans incommodité. 

On peur On pourroit citer une infinité. 

prévenirls de cas femblables, quitous prou- 
accidens , à 

enreme. Veroient que la contufion, pour. 

_gian.da peu qu'elle foit négligée , rende 

nt le luxation ducoccyx en dedans: 

très-dangereufe ; mais on conçoit. 

aifément que fi les malades dont. 

on vient de parler , {e fuffent laiflé. 

conduire dès les commence-. 

mens, on auroit pù prévenir les. 

dépôts par les faignées fréquen- 

tes , par l'application des topi- 

ques convenables, & generale-. 

ment par tout ce que demande, 

un traitement regulier. De pa-. 

reils exemples doivent appren- 

dre aux perfonnes du fexe , à! 

furmonter dans ces occafions, des! 

répugnances qui leur font fi per» 

nicieufes. ‘4 

Douleur, Outre la douleur qui vient de. 
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1 contufion , il en eft une autré fuite de 
qui eft la fuite néceflaire de l'ex- F n 
tenfion violente qu'ont fouffert mens. 
es ligamens. Cette douleur eft 
umune aux deux efpeces de 
Muxations du coccyx ; mais elle 

left moins confiderable , & de 
moindre durée à la luxation en 
dehors, parce que l’extenfion des 
igamens a été faite par des dé- 

Igrés infenfibles, & que de plus 

il eft facile de maintenir le coc- 

|cyx de façon à relâcher les li- 
|(gamens tendus. La douleur qui 
ldépend de l'extenfion des liga- 
| mens , pour peu qu'on y remé- 
die, n’eft jamais affez confide- 
|rable, même dans la luxation en 
“dedans, pour produire elle feule 

de l'inflammation & des dépôts.  Luxation 
M Cette efpece de douleur ne du coccyx 
|fe diflipe qu’à la longue, & fub- A, 
| fifte pendant un temps confide- gnée de 
rable, fans pour cela augmenter TAPER 
> ‘ ans tre 
Me danger de la luxation. On xssgcteufe 


| peut donc dire en general que la en elle-mé- 
Ex | me, 
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luxation du coccyx , quoiqué 
long - temps accompagnée de 
douleur , n’eft cependant point 
dangereufe en elle-même , à 
moins qu'elle ne foit trop néglié 
gée, ou qu'arrivant à des fujets 
cacochimes , les mauvaifes quaÿ 
lités des humeurs " n'occafions 
nent des accidens que la feulél 
luxation ne peut produire. M 
à: 
De la Cure de la luxation du Cory, 


Maniere Pour réduire le coccyx Fe 
de réduire en dehors, il ne faut que le pouf: 
le coccyx 
(0 Hi fer en dedans. On le tient dans. 
ire ,& de fa fituation avec des comprefs 
È maintc- 
nir réduire, des graduées H, &unbandage T 

qu'il faut placer de maniere 
que le malade puifle aller à la 
felle, &uriner , fans lever l'ap4 


pareil. 


? 


= 
Æ 
a 
De 
E 


“| 


| Oncouvre lespremieres com- Quels font 
brefles d'un défenfif. Du refte EP ae 
tous les médicamens fpiritueux appliquer. | 
font très-convenables. L’eau-de- 
[vie dans laquelle on a fondu un 
peu d’alun, lefprit de vin cam- 
phré , & tant d’autres remédes 
peuvent être employés, non-feu- 
lement à cette luxation , mais à: 
toutes les autres. Je ne fuis point 


Rédu@ ion 
du coccyx 
luxé en de- 
dans. 


Remédes , 
a ppareil & 
fituation. 
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pattifan de l'huile ; j'ai obfervé 
tant de fois qu’elle excite la dé* 
mangeaifon & l’érifipéle, que je 
crois qu’on.doit la bannir dans 
les panfemens des fradures & 
des luxations. } 

Pour réduire le coccyx luxé ent 
dedans , on trempe je doigt in= 
dice dans l'huile, & on l’intro= 
duit dans l'anus , auf avant qu'il 
eft néceffaire pour pañler au de 
là du bout du coccyx, & le re 
lever. Il faut pour éviter la dou 
leur obferver en introduifant le 
doigt , de l’appuyer toujours fur 
le côté de la marge de l'anus. 
Oppolé à la pointe du coccyx. 

On doit dès les commence" 
mens tout mettre en ufage pour! 
calmer la douleur & prévenir les! 
fuites fâcheufes que peut avoir 


r) 


la contufion. On a déja dit que 


les faignées fréquentes , les nar-+ 
cotiques , la diéte & la boiffons 
abondante, étoient alors les vrais | 
remédes, Les lavemens peuvent” 
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aufli dans le cas dont il s’agit , 


procurer plus d'un avantage. 
ant qu'il y a douleur vive & 
: Fone il faut s’en tenir 
aux bains & cataplafmes anodins, 
émolliens & réfolutifs ; mais par 
la fuite on peut {e fervir des mé- 
mes topiques qu'on vient d'indi- 
quer pour la luxation en dehors. 
Le bandage doit être très-lâche, 

& fimplement contentif; & il eft 
hécefaire que le malade fe tien- 
ne au dit fur un bourlet, ou que 

sil fe leve : il foit aflis fur une 
chaife percée, pour que rien n’ap- 
puye fur le coccyx; ce qui cau- 
éroit de nouvelles douleurs, qui 
éroient peut-être à la fin fuivies 


He dépôts, 


Ce que c’eft 
que la cla- 
vicule. 


Son articu- 
lation avec 
J'acromion. 


CLAVICULE. 


À Clavicule eft cet os, qui 
k: approche de la figure d'u 
ne w romaine , & fe trouve 
fitué tranfverfalement à la pat 
tie fuperieure & anterieure de 
la poitrine. Il eft joint d'une part 
avec le Sternum , & de lautr 
avec l'Acromion ; en forte que 
c’eft une efpece d’archboutant a 
empêche que l'épaule ne fe pots 
te trop en devant , & qui donné 
au bras la facilité d’executer tou 
fes mouvemens. | 

L’extrémité ou le bout externe 
de la clavicule eft un peu applati, 
&.eft articulé par une tête peu 
élevée & oblongue, qui eft re= 
cûé dans une cavité proportion 
née, creufée dans le côté intet: 
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le du bout de l’acromion. La tête 
bla cavité font de part & d’autre 
ecouvertes d'un cartilage life 
poli; & outre ces deux cartila- 
es, on en trouve quelquefois 
n mitoyen. Le tout eft revêtu, 
nvelopé , lié & attaché par des 
gamens forts & ferrés , de ma- 
iére que par cette articulation, 
Lclavicule n'a que très peu de 
houvement. 

‘La clavicule eft articulée avec 
:fternum par une tête aflez grof- 
s mais la cavité qui la recoit 
left pas proportionnée à fa grof- 
Pur. Cette tête & cette cavité 
pnt revètués de leur cartilage 
articulier , & fans être exacte- 
rent rondes , s’ajuftent de part 
Pd’autre à un cartilage mitoïen 
emblable à celui que nous avons 
Bmarqué à la machoire inferieu- 
>. Les ligamens de cette arti- 
ulation font aflez forts , mais 
epcndant lâches ; ce qui donne 
la clavicule une grandg facili: 


34 


ÂAtticu!a- 
tion du 
bout inter- 
ne de la cla- 
vicule. 


_Fomoplate fe meut feule , ou 


Principaux 
mufcles qui 
s’atrachent 
à la clavicy- 


le. 


‘ 
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té à fe mouvoir toutes les fois qui 


avec le bras. 

Le deltoïde & Île trapefe s’at 
tachent à la clavicule & à Facro 
mion à l'endroit de leur jonétiot 
Le mufcle fternoclinomaftoidien 
s'attaché de même au fternu# 
& à la clavicule , à l'endroit dé 
leur articulation. Une portion dv 
mufcle grand peétoral s’attac 1€ 
par en bas à la moitié interne de 
la clavicule, comme une partié 
du deltoide eft attachée à la moË 
tié externe de cet os. Derriett 
la clavicule pañlent les vaifleaux 
qui vont au bras, & plus en 28 
riere encore font les gros tron 
de vaifleaux qui fortent vers“ 
haut de la poitrine , de mêm 
que l'œfophage & la trachée 
artere. 


Des cfpeces C différences de l3 
tion de la clavicule. 


- La clavicule peut fe luxer. 


s . 
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“fes deuxarticulations, & c’e:i ce 
“qui établit d’abord deux éfpeces 
“de luxation. Celle du bout de la 
lhclavicule ; qui fe joint au fter- 
Pnumiarrive plus facilement; par- 


[smobile que l'autre ; que la tête 
ide la clavicule ef plus grande 
que la cavité qui la reçoit; &: 
Lqu'enfin cette articulation _eft 
celle qui fouffre le plus: les chü- 
tes & les coups fur l’épaule & le 
bras, pouffant toujours la clavi- 
cule du côté du fternum. 


artere & de l'œfophage. Lorf. 
qu'elle fe lu e en devanr , elle 
déborde , & furpañle le fternuim. 
Cette derniere luxation arrive 
olus aifément que la premiere ; 
parceque la claviculeeftinclince | 
de ce côté par fa fituation -atc- 
Felle; puifque le bout de la clavi- 
. Tome I, | G 


L’extermité interne de la cla- 


Le bour in- 
ternc{e Îiu- 
xe p'us ai- 
féuient y © 
pour jui 


"ce que cette articulation eft plus Et 


I! {c luxe en 
al ice & 
devants 


Pourgnoi 
fitéin nt 
€a «iriere, 


Sy 
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cule qui eft attachéà l’omoplate, ", 
eft plus reculé en arriereque ce- 
lui qui eft attaché au fternum. 

Luwtion Le bout externe de la claviM 
du bout  cule feluxe , comme on vient de i | 
externe de 3 se . DE 
lachvicule, le dire, plus difficilement que le 
en deffous bout interne, & la luxation peut 
ouendeffus A - L 
de lacro. tre Ou En deflus ou en deffouss 
mion de l'acromion. Quoique j'aie vi 

plus rarement la luxation en 
deffous , ilme femble qu’elle de-# 


vroit arriver plus fouvent que las 


luxation en deflus. Celle-ci peut 


Complere être ou incomplette , lorfque le. 
où incom- bout de la clavicule ne déborde 
Pt qu'un peu l'acromion; ou comh 
lette , lorfqu'’elle s'avance &. 

affe par defflus l’acromion. Cet 

te maladie fut prife un jour pouss 

une fracture de la clavicule ; cn 

qui prouve combien lon peut 

fe tromper grofierement , lo + 
qu'on ignore ou qu'on ne fe re 
refente pas avec foin , la fus 


dure des parties, 
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GA ao deffus:mais la luxation en deflouf 
nr ME) RIDE POUT caufe particus 
liere ,les coups & les chütes 
fur la clavicule fort près de 
fon articulation avec l’acro 
mion. Dans ce cas la luxatiof 
devra arriver plütôt que la fra@ 
ture, & cette luxation fera tou 
jours en deffous; il ne faudra p& 
même un effort bien confiderä 
ble ; fur-tout fi le coude eft ap 


Re: 


puié dans l'inftant du coup. À 


Des figues & du prognoflic de 4 

luxation de la Clavicule, 4 

Les articulations de la claÿ 

Onconnoù Cule font fi exterieures , que pou 
au toucher en connoître les luxations , 1 
lefpece # feul toucher fuit. On diftingu 
LM les luxations en deflous de l'acte 

“ mion ,ouen arriere du fternui 

; par l’enfoncement qui fe remä 
que au lieu d’où la tête «2 

eft fortie,& les luxations en dé 
fus de lacromion, ou en deväl 
: du ffernum par l'éminençe 


À 
+ 
LS 
F 
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ätoît en dehors au voifinage dé 
l'articulation. 

«À l'égard du progno@ic, la 
lUxation du bout externe eft 
hoins ficheufe que celle du bout 
nterne. Cette derniere eft mê. 
he accompagnée d’accidens très 
tonfiderables,lorfqu’elle eftcom- 
lette & en arriere; parce que Ja 
lavicule comprime la trachée 
Ittere , l'œfophage, la jugulaire, 
A Carotide & les vaifleaux voi- 


u bout interne. ileft bien plus 


xterne, de maintenir les parties 
Éduites, ; 

LDela Cure de la luxation de la 

À Clavicule. 2 
| Pour réduire la luxation du 
out interne, on fait afleoir le 
halade fur un tabouret. Un feul 
\ide fait l’extenfion & la contre- 


énous entre les deux omopla- 
ès, & entirant en même tems 
| Rae ii 


Hcile que dans celle du bout 


La [ux4- 

tion du 
bout inters 
ne plus fà- 
cheufe » à 


po urquoi- 


ins D'ailleurs dans la luxation : 


Comment 


l'on rédait 
la luxation 
du bout in- 
terne. 


xtenfion, en appuyant un defes. 


_moignons des épaules, pour es 


pouffant en arriere dans la luxà ak 


1 eft diff 


sie de 
maintenir 
yéduit le 
bout incer- 
me de la cla- 
yicule , & 
| pourquoi, 


so . Traïté 
en arriere avec es mains , 


écarter de la poitrine , fur-toû | 
celle quieft du côté de la ls 
xation. Pendant que lextens 
fion fe fait , le Chirurgien € en 
examine le progrès, & lorfqu'l 
€roit qu ‘elle eft fuffifante , fan IS 


ton en devant. 4 

Silon réduit aifément certe 
luxation, il eft difficile de la maire 
tenir réduite, & c’eftune de cel 
les de caufe externe qui ont le 
pi de MERE, de bandagesexa@s 


d un côté pour peu que l'on re- 
muë l’épaule ou le bras, la cl 
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sp eft fujette à à une init 
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| Goit ; de forte qu’il n’y a point de 


1| 


| 


les ligamens font forcés où rom- 
pus, & il n'y a point de mufcles 
qui puiflent fixer la clavicule , & 
lempêcher de fe porter en ar- 


| Here, ou en deflus du fternum. 


Ë Pour appareil dans la luxation 


‘en arriere, lon commence par 
(décrire avec la bande À, un huit 


de chiffre , quitire les épaules en 
jarriere , & qui continué, pour 


lainfi dire, les extenfions & con- 


lavec fon genou & fes mains. Ce 
Ibandage ne doit avoir que trois 
jou quatre tours, & être fait de 
façon que la partie malade foit à 


idécouvert. On confie le foin de 


(faifoit les extenfions, & qui pour 
cet effet doit être entendu. Pen- 
Idant qu’il fait ce huit de chiffre, 
le Chirurgien le dirige , & main- 
(tient l'os qu'il a réduit.H garnit en- 
fuite l'enfoncement quieft derrie- 
| Gi} 


rebords pour la retenir. De plus 


FPappliquer à l'Aide même qui 


. Appareil 
pour Ja lu- 
xation en 
atrierc. 


tre-extenfons que faifoit l'Aide 


FE MA: Traité: 
re la tète de la clavicule, lavech 
des compreffes ‘graduées, B, out. 
ce qui ma mieux réufli, av ec 
du charpi trempé dans le blanc 
d'œuf & l’alun battus. L’avanta-\ 
_gequ ‘il y a de fe fervir du char-w 
pi, c'eftqu'en le prenant par Pie 
cées plug ou moins grandes , 
& en appliquantles premiers tam- 
pons dans l’endroitle plus enfon- 
cé , on remplit fucceffivement” 
& d’une façon bien plus exaéte 
_ quavec les comprefles , tout 
le creux qu’on trouve derriere 
le bout interne de Ja clavicule ; 
& quieft fi apparent dansles per+ | 
fonnes maigres, Loriqu on a 
élevéle charpi au niveau du fter-« 
num & de la clavicule, on a li=<s 
que deux compreffes CE DA qui 
font croifées , &-une toléré ; 
E , qui les couvre toutes deux 
Sur ces comprefles a7ec la ban“ 
de K , ou faitune efpece de Spi=n 
£a, dontles doloires & la plupar 


des croifés ui fur l'articulash 
tion, 


De ie. 
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Dans la luxation en deflus du Appareil 

frernum , on fé contente de met- ;;rion en 
tre fur l'articulation les com- deffus du 
pe C,D,E , qu'on a foin de fm 
faire plus épaifes , & qu'on re 
[tient par le même bandage en 
Iforme de Spica. Dans l’une & 
Mans l'autre efpece de luxation 
au bout interne de la AN à 
Le sil eft néceffaire que le bras 
| L G y 


pour la lus 
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f 


foit contenu par l'écharpe E. ÏË 
eft rare que pour la luxation € 
deffus , on foit obligé de faire le 
bandage en huit de chiffre , qui 
tire les épaules en arriere. ll fes 
roit cependant à propos de s'en 
fervir, de même que dans les lus 
xations du bout externe, toutes 
les fois que les_ parties fe main# 
tiendroient difficilement réduis 
tes. La bande À, doit avoir envi 
rontrois doigts delargeur,& deux 
ou trois aunes de longueur ; nrais, 


Al faut que la bande K , foit lars 


ge de quatre doigts ; &c longue 
de quatre à cinq aûnes. | 


Redudtion  Pourréduire le bout externe de 


du bout ex 
terne de la 
glavicule. 


Ja clavicule; lorfqu’il paffé fur l'as 
cromion, on fait l’extenfion coms 
me on la déja prefcrit, & on aps 
puie le pouce fur le bout de los 
luxé,le preffant jufqu'à ce qu'il foit 
de niveau à l’acromion. Si J& 
clavicule étoit luxée en deffous 
on feroit les mêmes extenfionss 
en abaïifroit l'acromion , & of 


des Maladies désos. xçç 
| releveroit le bout dela clavicule. 
M Lorfque la luxation eft en def. Appareil 
fus , l'appareil confifte en une pour la a 
leomprefle graduée À ; qu’on ap- or 
"plique fur le bout de la clavicule , ne en df- 
& une autre comprefle B, qui en- fus. 
| yelope le moignon de Fépaule. 

On fait avec la bande C, le Spica 
 defcendant,& on metle bras dang 

| Fécharpe D. | 


ue 
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‘RE ; | Traité 
Appareil Pour la luxation en deffous} 
pou alu delacromion, après Ja réduction, 
du tlous de on applique une comprefle fort 
’acromiun. épaifle E, au deflous du bout des + 
la clavicule , & une autre F,: 
qui foit de même épaiffeur ; fuel ; 
l'acromion. Une ‘troifiéme B, : 
fert à enyeloper les deux pre-w 
_ mueres & le moignon de l'epau-x 
Je. Avec la bande C, on fax leu 
Spica afcendant , & enfin on pla- | 
ce le bras dans l’écharpe D. 


+ CHAPITRE VIL 


V4 


DE LA LUXATION DU BRAS, 


hi és . Os dubraseftarticulé avec 
l'aumerus F omoplate par SgEnOU ; 5- Mais à 


avec lo ja cavité de l omoplate eft fi peus 


noplate. à 


profonde , qu'elle ne contientu 
er pas la fixiéme partie de la têten 

; de l’humerus, à laquelle elle nes 
fert, pour ainfi dire, que daäp+4 
pui, Le furplus de cette tête eibn 
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ogé dans une efpece de fecon- 


de boëte ouretraite formée par 


la jonction de l’acromion avec 


le bout de la clavicule, par l’a- 
pophite caracoïde ; qui Ja borne: 


du coté interne, & enfin par de 
forts ligamens L qui de cette af O- 


phife, vont fimplanter à l’acro- 
mion & à la ciavicule, dans 
le lieu de leur jon&ion. La 


capfule ligamenteufe quiretient 
la finovie , & les autres ligamens 
de la jointure de l’humerus font 


Jiches à proportion de ceux des 


autres articulations ; ce quijoint 


au peu d'élevation des bords de 
Ja cavité , & au peu de frote- 
“ment , rend les mouvemens du 
bras très-libres , très-étendus & 


trées-faciles. 


* Iln’eft point de mouvemens 
plus combinés que ceux de cet- 
te articulation. Neuf mufcles fer- 


vent à les executer, & felon l'u- 


ce particul ier qu ’on leur attri- 


ue. le bras eft leyé par les mufs 


Mouve- 
mens du 


bras & fes 


mufclese 


si FT. ff bai 
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cles deltoïde & fufepineux; left 
labaiffé par Je grand rond & le, 
grand dorfal; il eft porté en de 
vant par ke pectoral & le coras 
cobrachial ; il eft tiré en arriere, 
parle petit rond, le fous-épineux 
& le fous-fcapulaire. Outre ces. 
mouvemens , le bras peut en“ 
faire une infiniré d’autres, par less 
differentes combinaifons de fes” 
mufcles : en effet il peut fe mou-" 
voir felon toutes les lignes qui 
feroient tirées du centre de la 
£avité de l'omoplate à fa cir- 
conference , & outre tous ces” 
mouvemens direéts , il fait er” 
core un mouvement en rond, 
& un demi- circulaire fur l'axe.” 
Le mouvement en rond où. 
mouvement de fronde , fe faits 
par la combinaifon fucceflive desk 
mufcles qui fervent aux quatrek 
premiers mouvemens dont on an 
parlé. Le mouvement demi-cir- 
culaire ou mouvement de pivot: 
dépend principalement de lac 


M] 
pr 
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“ion des mufcles peétoral , fouf- 
capulaire, grandrond, petit rond, 
_& fous épineux, & peut fe faire 
dans prefque tous les points d’'é- 
 Jevation , d’abaifflement , d’ad- 
- duétion, & d’abduétion du bras. 
. & pendant le temps même que 
.Jes autres mouvemens s’éxecu- 
tent. Lorfque les mufcles du bras 
| giflent tous enfemble, ils le tien- 
nent roide & ferme en quelque 
point qu'il foit, & c'elt ce qu'on. 
“appelle mouvement tonique. Deux am 
. Outre tous les mufcles qu'on je muf 
vient de nommer, il yen aen-, EE ns 
.core deux qui paflent par Parti- Parricula- 
 culation ; fcavoir Je long exten- 1%. 
feur de Favant-bras qui prend 
origine de la partie inferieure du 
cou de l’omoplate, & le biceps. 
dont l'une des têtes vient de la. 
pointe de l’apophife euracoïde , 
& l'autre qui coule dans une 
L fituofité particuliere creufce fur 
| Je devant du cou de lhumerus,, 

a fon origine vers le bord fupe- 


Paflage des 
valflcaux. 


Quatre! ef- 
peces de lu- 
xations du 
kras. 
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rieur de la cavité de l’ omoplate:l 
Les vaiffleaux fanguins , les” 
Jlimphatiques, & les nerfs pañlenti 
fous le creux de l’aiffelle pour fe” 
jetter dans la partie interne du: 
bras. Ce creux eft rempli de beau-\ 
coup de graifle & de quelques. 


glandes gonglobées. il eft for-" 


mé par l'éloignement des muf- 
cles pettoraux, & des grand dors 
fal & grand rond. 

Voilà une idée bien cer ee 
de l'articulation de l’humerus;,: 
mais cependant qui poura {uffire. 
pour entendre ce qu'on va dire 
de fa luxation. * 


Des efpeces di iferentes ‘de luxatiors! 
du bras. | 


Le bras peut être luxé direc- 
tement en bas fur la côte infe- 
rieure de l’omoplate, ou en de-. 
dehors de cette côte fous l’épi- 
ne de l’omoplate, ou bien en 


dedans, & alors la tête de l'os 
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peut fe trouver dans le creux 


de l'aiflelle , ou bien en de- 
vant fous le grand pectoral en- 


tre Yapophife coracoïde & la. 


clavicule. Il y a donc quatre 
«fpeces de luxations du bras, 
{avoir les luxations en bas , en 
dehors , en dedans & en devant. 
Le Hs ne peut être luxé direc- 


tement en haut, parce que le: 


mufcle deltoïde, la tête externe 
du biceps, lapophife acromion 


& la clavicule s ‘oppofent à cette 


luxation, & il faudroit pour qu’el- 


le pût fe faire, qu'il y eût frac-. 


ture de l’acromion & de la clavi- 
Cule. 

On voit rarement le bras luxé 
direétement en bas , tant parce 
que le mufcle long extenfeur 


de l’avant-bras s’y oppofe , que. 


parce qu'il eft très-difficile que 
Ja tête de l’os demeure! ong-tems 
fur la côte inferieure ce l’omo- 
plate, qui ne lui prefente point 
æflez de furface pour faire un 


_ Quelles 
fonc Îles 
plus fré- 
.quentes» 


# 
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appui fixé. Il arrive donc que fil 
la iuxation n'eft réduite fur le 
champ, la têre de l'humerus fe! 
jetté au moindre mouvement ,| 
ou en dehors ou en dedans de 
l'omoplate ; mais elle fe jette! 
prefque toujours en dedans, parA 
ce que les mufcles qui tirent der 
ce côté la tête de l'os , font en. 
plus grand nombre & beaucoup 
plus forts que ceux qui la pour 
roient tirer du côté oppolé, &. 


que d’ailleurs le creux de l’aif2 


felle n’eft rempli que de mem+ 
branes graifleufes , de glandes. 
& de vaifleaux qui cédent faci- 
lement à la tête de los. Pour 
qu'elle foit portée jufqu'en de 
vant fous le peétoral entre l'apo2s 
phife coracoïde & la clavicule 
il eft nécefflaire que les caufes” 
capables de luxer agifflent avec. 
beaucoup de force. \ 


Des canfes de la luxation dy bras, 


: On doit rappeller ici tout ce! 
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faui a été dit des caufes dans le 


general des luxations. Il fufira 
_d'ajoûter que l’humerus fe luxe 
| plus facilement que tous les 
autres os , parce que le bras eft 
Ja partie qui fe prefente la pre- 
micre , pour fecourir le corps 
dans les chüûtes ; que c’eft lui 
dont nous nous fervons pour 
_foulever les poids, pour vain- 
cre la réfiftance des corps qui 
nous. environnent , pOUr nous 
défendre; qu’il eft par confequent 
plus expofé aux coups, aux efforts 
& aux chütes; & que d’ailleurs, 
comme on la obfervé, la ca- 
 vité de l’omoplate ef res. (u- 
_percielle, & les ligamens de Par= 
ticulation fort lâches. 
_… 1] faut remarquer encore que 
" Jcbrasnefeluxe jamais tant qu'il 
eft appliqué au côté de la poitri- 
ne , & qu'il eft neceflaire pour 
que la luxation fe fafñe, qu en 


L'os dif 


btas fe luxe 
plus aifé- 
mentqu ’AU+ 
cunautte» 
& poui- 
qu UOl 


Les diffes 
rentes fr- 
tuations dti 
bras dans 
les chûtes 
détermi- 
nent l’efpe. 


_ foit écarté, comme il arrive tou ce de la lue 


jours quand on fait quelque mou- 


Xatiows 
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vement pour fe retenir dans les 


chûtes. Pour lors fi la chûte eft” 
ailez grande , & que le coude 
porté en arriere ap Puie , Ja tête. 
du bras fera portée en devant 
fous le peétoral. Si le coude ce 
tourné en dehors & un per éle= à 


vé, le bras fera luxé en dedans ! 


fous l’aiflelle , & il fera luxé en 


dehors file coude eft tourné en 


dedans; c’eft-à dire, s’il eft por- 
té en devant fur la poitrine. -Cet- 
te luxation eft cependant diff- 


cile : je penfe même qu’elle ne. 
peut guere arriver que l'effort 
n'agifle felon deux directions dif- « 
ferentes ou même qu'il n’y ait … 


deux chûtes, dont la premiere 


porte los fur la côte inferieure.. 


de l’omoplate, & la feconde en 
pouffant le coude fur le devant 
de la poitrine , porte la tête de 
l'os en dehors. 

Pour que la luxation fe fañle 


diretement en bas fur la côte in- : 


| 


A 


A ae our A À 


s FAR 


ferieure de l’omoplate, il faut 
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que le bras foit confiderablement 
élevé; mais la tête de l’humerus 
ne peut, comme on la déja dit, 
refter long-tems fur cette côte, 
& elle fe jette ou en dehors, 
ou ét dedans , ou en devant 
 fous:le peétoral, Les caufes qui Caufes ca- 
peuvent ainfi changer la luxation RL 
d'une efpece en une autre, font 5e fuxa- 
ou de nouvelles chûtes , ou les tion d’une 
contractions differentes dés mu flPece en 
+1 y oune autre 
cles , ou enfin le peu de précau- | 
tion avec laquelle le malade ou 
_Jes aMiftans remuent le bras luxé, 
& même les mouvemens mal 
concertés que l’on fait à deflein 
, de connoitre ou de reduirela lé 
xation, : 


Des ds gnes propres à chaque luxatioti 
du bras. 


Quatre fignes font connoître Signes que 
que lhumerus eft luxé directe- lbs cie 
_ ment en bas fur la côte inférieure 
_de l'omoplate, 


ALES 


66 2 rare 


1°. Le bras eft plus long, par= 
ce que la tête de l'os fe trouve 


au deflous de la cavité de l’o- 
Piopute mis 

2°, Le bras eft un peu élevé ; 
& 1l left en confequencerde Ja 


réfiftance qu "oppofent les muf- 


cles deltoïde & fus-épineux. Ces 


mufcles plus tendus que les au- 


tres par l'éloignement de la tête 
de l'os, le feroient encore da- 


vantage dans toute autre fitua= 


tion du bras: 


3°. Le malade fent de la dou-. 
leur lorfque l’on approche le bras 
du côté de la poitrine, parce. 


que lon allonge le deltoïde & 
le fus-épineux, qui font déja trop 


tendus. Au contraire le malade 
eft foulagé, fi on leve le bras, : 


parce que l'on diminué la ten- 
fion de ces deux mufcles. 
4°. On caufe de la douleur; 


quand on plie l’avant-bras, parce \ 
qu'on augmente la tenfion du. 
mufcle long extenfeur. Si on” 


spé otbntiines RME 


… 


or 
mi 


Lac LA del ; 


mn dre 


a 
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tend trop l’avant-bras on caufe. 
ufli de la douleur , parce qu’on 
ygmente la tenfion du biceps. 
sa douleur quand onfiéchit trop, 
e fait fentir depuis le coude juf- 
ju'à la côte inferieure de l’omo- 
late, & lorfqu'on étend trop.elle 
e fait fentir interieurement de- 
Mis le pli du bras jufqu’à l'angle 
nterieur ou externe de l’omo-. 
late. La raifon eneftaffez claire, | 
Les fignes que la luxation eft Nr Ur 
n dehors, font 1°. Que le cou- jé en de- 
le eft porté dedans & approché hors. 
lu devant de lapoitrine, parles 
nufcles coracoïdien, & peétoral. 
2°. Le malade fouffre quand 
n éloigne le bras de la poitrine, 
jarce que l'on force le peétoral 
& le coracoïdien® | 
. 3°. Le bras eft prefque toû- 
ours plus long & rarement plus 
ourt. Plus il s'éloigne de la ca- 
ité glenoïde de l'omoplate , en 
lefcendant le long de fon épine; > 
lus il eft long ; mais il n’eft pas 


+ 


plus court, parce qu'il eft quel - 


Signes que : 


fe bras eft 
luxé en de- 
dans fous 
l'aiflelle. 


minence que fait la tête de l’o$! 
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te apophife plus faillante, Cets 


dé 


impoffiblequ'il foit égal,ou mème 


ques fujets dans lefquels l'os forsi 
ti de fa cavité peut être retenu 
tout auprès fous l’acromion , dans! 
un point un peu plus élevé quél 
la cavité glenoïde. 15) 1 
Quand le bras eft iuxé-en des 
dans fous l’aiflelle ; on trouve 1% 
une cavité au deflous de l’acrox 
mion, & qui fait paroître. cetsl 


te cavité eft celle où étoit l’o8l 
du bras avant d’être luxé. 4 
2”, On fent fous l’aiffelle l'es 


qui s’y eit jettée. » 

3°. Le bras eft un peu levé 
par la réfiftance du deltoïde 8 
du fus-épineux qui font tendus# 
& il eft écarté du devant de I 
poitrine, c’eft-à-dire porté en at 
riere par les mufcles qui tirenk 
le bras de ce côté, & qui font 
Res plus tendus , étant les plu 
éloignés de l'appui. On caufe « 
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À douleur quand on abaiffe le 
bras, ou quand on l'approche du 
devant de la poitrine, parce que 
Fon force les mufcles tendus. 
* 4°. Le coude fe tient flechi ; 
parce que la tête de lhumerus 
étant plus éloignée de l'origine 
des deux ttes du biceps, l’infer- 
tion de ce mufcle feroit aufli nés 
Ceffairement trop éloignée de fes 
attaches à l’omoplatte , & pat- 
Conféquent il feroit trop tendu, 
2 {on origine & fon infertion ne 
€ trouvoient raprochéés par la 
lexion de l’avant-bras. Il fuit de-- 
à qu'on ne peut fans douleur 
tendre l’avant-bras , & “qu’au : 
jontraire le malade eft foulagé 
juand onle plie, parce que par 
& premier de ces mouvemens | 
in allonge forcément le biceps, | 
que par l'autre au contraire 
n en diminue la tenfon. 
5”. Le bras eft ordinaire- 
ent plus long , quelquefois il 
R égal, & d’autres fois il ef | 
» Tome I, H_ 


7 
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plus court que le ain. S'il eftb 
égal ou s’il ef plus long, c'eftl 
un figne que la tête de losu 
n’eft pas plus élevée que la cavité 
de l'omoplate, & pour lorstous\ 
les fignes que nous venons de 
donner , s’y rencontrent : mais fin 
le bras eft plus court, parce qu'ils 
aura été pouffé fous le profond de 
laifelle, l'avant-bras ne change 
pas de figure:il eft même indiffe=s 
rent à la flexion ou à l’extenfion sk 
parce que les mufcles fléchifs 
{eurs & extenfeurs font à peu-près! 
également éloignés de l'appuis« 
signes que Les fignes qui montrent ques 
je bras eft Ja tête de l'humerus s’eft jettée 
Juxéen de- À 
Pre en devant, & fe trouve placée 
fous le grand peétoral & fur le 
grand dentelé, dans l’efpace qui 
“eft entre l’apophife coracoïdeë 
ja clavicule , font 1°. qu'on fent 
avec les doigts dans cet endroit 
l’éminence que fait la tête de Fos; 
. & qu'on ne peut appercevoil 
même dans les fujets maigt! 


- 
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lapophife coracoïde, parce que 


la tête de l'os qui eft au defius 
la dérobe au toucher. 

Ho. L'enfoncement de deflous 
lacromion eft moins fenfible que 
dans les luxations en deflous , 
parce que la tête de l'humerus, 
ait une grande faillie, & foûtienct 
e deitoïde prefque dans fà ron- 
leur ordinaire : & par la même 
aifon , l’acromion paroïît moins 
aillant. Hy 

* 3°. Le bras eft un peu plus 
Jourt que dans l’état naturel, 
Jarce que la tête de l’humerus 
n ce lieu eft environ un travers 
le doigt, plus élevé que la ca- 
té glenoïce. 

“4. L'avant-bras n’eft qu'un 


4 


eu fiéchi, parce que la tête de 


S + Le coude eft plus écarté 
devant de la poitrine, que. 
ans la luxation en deflous, paf 
H ij 


NPA 


ce quela portion externe du del 
_ toïde, quieft alors fort éloignée 
de l'appui de l'os , réfifte & tient 
‘le bras en arfitre. Onne peut les 
porter en devant fans forcer 1 
portion externe du deltoïde , 8e 
par confequent fans caufer des 
#7 douleur. 4 


Du Pronoflic de la luxation du bras 


faluxatien Cette luxation qui eft une des’ 
du bras cit | s FRS En pe: | 
he des plus faciles qui {e faflent , efll 
moins fà- aufi une des moins dangereu= 
cheukes. fes. Une luxation incompiette de 
lhumerus feroit encore moins f + 

-  cheufe. Elle fe réduiroit trèss 
aifément , & dans CE Cas on pou = 

soit ajoûter foi aux difcours de 
certaines gens qui fe vanternt 
deréduire les luxations du bras 
avec facilité & fans aide, par 

‘un feul tour de main, qu'ils 
n'ont garde de décrire. À les en- 
tendre les os obéiflent à leu 
doigts, & aucun n'eft rebelle 


— 
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feñtrer dans fon lieu, fi-tôt qu’ils 


lui ont appofé leurs mains magi- 
ues.. 

F3 On réüflit Lido tement quand 

l'oseft en devantfous le mufcle : 


pectoral. Au contraire on réduit 


avec aflez de facilité la luxation 
en dehors. Celle qui eft direte- 
ment en bas eft la plus facile 
de toutes à réduire, pourvü qu’ ’on 
la reconnoifle d’abord, & qu'on 
ne fafle aucun mouvement qui 
puifle déterminer la tête de l'os 


à {e jetter en dehors ou en de= 


dans. Lorfque la têre de l’hume- 
rus eft luxée fous l’aiflelle , & que 
le bras eft plus long , ou qu'il eft 
dans fa longueur naturelle , la 
réduction eft facile ; mais elle 
eft difficile fi le bras eft plus 
court : de forte que quand Ja 
tête Hé lhumerus eft enfoncée 


a beaucoup de peine à la rédui- 
re. Cette luxation eft d’ailleurs 
très- dangereufe , lorfque la tête 
H ïij 


Selon l’ef- 


pece de lu- 


xacion , la‘: 


réduction 
elt plus ou : 
moins faci- 
le, 


dans le profond de laiffelle, on. 


pourquoi, : 


Aux fujets 
gras &c 

charnus ,la 
réduction 
eft plus dif- 
ficile , & 


duétion eft difficile, parce queh 


fe fert de lacs, la pre 
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de l'os eft fi enfoncée ,'que les 
Vaiffeaux fanguiné , les limphas 
tiques & les nerfs en font coms 
primés, parcé qu'il arrive alors 
engourdiflement, geriamens &ch 


2 
ES 
> 
a 


Aux perfonnes grafles la rl 


fi Jon veut fe férvir des mains cal 


d’embraffer los d'aflez près , & 
le dérobe en'partie aux efforts de 
Fextenfion, Âux perfonnes trés= 
charnuës ja rédu“tion eft dif: 
cile ; parce qu l faut vaincre: 
loc des mufcies. 

On peut tirer le pronoftic de 
bien d'autres chofes ; mais o 
trouvera dans le pronoftic ge- 


particulier. | 
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“De la Cure de la luxation du bras. 
On s’eft fervi pour réduire Ja 
luxation de l’humerus, d’un grand 
nombre de moyens differens , 
mais parmi les diverfes métho- 
des qu'on a pù mettre en prati- 
que, Je ne décrirai que celles qui 
ont été les plus fuivies , ou qui 
font encore en ufage. J'examine- 
rai en même tems ce que cha- 
cune de ces méthodes a de bon 
& de mauvais, pour venir à en 
établir une que je crois füujette à 
moins d'inconveniens. 

Premiere methode. Quoique Pé- 
chelle & la porte foient des plus 
anciens moyens qu'on ait mis 
en ufage pour réduire le bras lu- 
xé, on s’en fert encore aujour- 
d'hui. Quand on veut réduire le 
bras avec le bâton d’une échel- 
le, oule deffus d’une porte, on 
le garnit d’un drap plié en dou- 
ze ou quinze doubles , dont of 
Fi ii 


f 


| On S’eft 
[rvidedif- - 
ferens 
moyens 
pour rédul- 
re le bras 
luxé. 


Comment 
on réduit le 
le bras avec 
l’écuelle où 
la porte. 


\ 


né, | Traité 


hauteur de la porte , ou de l'éss 


de la porte ou de l'échelle, &* 
utilement de fes mains, il mon“# 


-& qui foit ph us élevé que le ta 


prendre le bras du malade aw 


“de la porte, & lui , il met fes! 


MAR Z" CES FT CS nu de. 
f es Es 
à à FE L 


NS 


laifle en les bouts de char 
que côté On fait monter les 
malade fur une chaïfe ou fus 
un tabouret qui l’éleve affezs 
pour que fon aifleile foit à las 


chelon garni du drap. Alors les 
chirurgien pafle de l’autre côté 


pour être aportée de {e fervisi 
te fur és chofe de ftable » 


bouret fur léquel eft monté les 
malade. Il fait paffer le bras luxés 
par- -deflus la porte ou l'échelle # 
qu'il place précifément fous les 
cteux de l’aifielle. 11 fait enfuites 


deffus du poignet, par quelqu'un 
de fort quile tire en l'approche 4 


mains {ur la partie née > POUL 
obferver ce quis y pañe, & favos 
rifer autant qu’il lui eft : poffible 183 
réduétion. Il fait en même temp 


7 + 
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retirer le tabouret de deflous les 

pieds du malade, & le corps abanz 

donné à fon propre poids, fait la 
Contre-extenfion » Pendant qué 

ceux qui tirent le‘bras de lautré 

Côté de la porte, font l’extenfion. 

» Ceux qui fuivent cette métho- Lc figne 
de, difent que la rédudtion eft HA on 
Rite, lorfque le bras, la porte & :éiution 
le corps font en lignes paralleles ; cit Eux. 
left cependant certain que dans 

le plus grand nombre des cas, 

Éon pourra appliquer le bras con- 

re la porte, fans que pour celx 

A tête de l’os foit réduite : mais 

ka porté ou Péchelle n’eft pas feu- 
lementun moyen infuffifant POUF L'échelle 
& plupart des luxations ,'elle eft pire 
de plus un moyen tréS-PErNI- moyens 
Gieux , même dans les cas où l’on pernicieux. 
éft afñlez heureux pour faire lz 
éduion: pre 

n Un défaut très - confiderable Nyaror 
dans l'ufage de l'échelle où de: où up peu 
k porte, c’eft que le: chirurgien def. 
métant-point maître de craduer 

| Hy 


— 


Accidens 
qui fuivent 
F'ufage de 
ja po :e. 
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les forces , va yena toujours trop 


ou trop peu , ou que du moins, 


lorfque le degré convenable s L 
trouve , c'eft un pur hazard. E 
effet fun homme maigre 4 
un Juxation où la tête de l’os {es 
trouve logée dans le profond des 
l'aiffelle, le"poids du corps, al 
dans cette méthode eft la prin: 
cipale force mouvante , ne fer 
pas fuffifant , & les Mere 
feront imparfaires. Siau contrai= 
re un homme très-gras a une lu 
xation où la tête de l’humerus ne: 
{oit point encore enfoncée dans! 
le creux de laiflelle , le poids! 
de fon corps fera de beaucoup 
fuperieur à la réfiftance des mufs 
cles , & l'excès de cette forcei 
Re ta des défordres funeftes } 
peut être même irréparables j 
comme rupture des mulcles, de 
tendons & des ligamens. 
L’échelle & la porte font fous 
vent des contufions profondes! 
fur les côtes, fous l’aifielle 8@ 


(à + 
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dans Pinterieur du bras le long 
des vaifleaux ; & ces contufions 
ont été plus d’une fois fuivies 
d'abfcès très-funeftes. J'ai vû un 
jour par cette manœuvre le 
fonc de l’artere brachiale ou- 
vert, caufer une tumeur ane- 
vrifmale très-groffe, & qui fit pé- 
rit le malade. Üne autre fois Jai 
été témoin que lhumerus fut 
fratturé près de fon col, parles 
efforts violens qu'on fit à deflein 
de réduire une luxation avec 
échelle. Ces efforts font fou- 
vent qu'après la réduétion la 
jointure s’enflamme, qu’il y at- 
tive anchilofe, dépôt purulent, 
œdeme, hidropifie d'articulation, 
& autres fimptômes: J'ai vû plu- 
Beurs fois que les membres font 
devenus paralytiques au point 
que les eaux minerales chaudes 
prifes pendant plufieurs faifons, 
dont pu y remedier , qu avec 
beaucoup + diffculté. Enfin 
après que les luxations ont été 

y] 
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réduites par cetre methode, fo & 
eit quelque fois fujer à fe déplaai 
cer, &lon ne peut guérir le mass 
lade qu'avec beaucoup de ME. h 
par tous-les remedes: lest 
moyens propotés dans ne cure 


_ generale des luxations. 


Qu'elles 
font les 
caufes du. 
+, ‘ 4 
danger de 
CLIC AME- 


AURAI ES 
LRGUCo. 


Manicre de 


réduire le 
brasavec , 
ua bâton, 


Le dangét de cette méthode} 


 vient:non feulement de la vio 4 


tence des moyens qu’on employ % 
mais encore d’un autre défauts 
trèes-effentiel, dont je ferai men 


tionenparlantdel Ambi. J'efpereï 
que ce que je viens de dire fufira 
pour faire bannirde l’arcenal: de 


chirurgie,des inftrumens qui font 
autant capables de faire horreurs 
que leur ufage eft pernicieuxa 
A ti méthode. Les Anciens: 

t encoïje propofé plufeurs aus 
ne moyens à peu-près de. mêx 
mé que Ils font , par exemple 


eus: FRE le EM fortss 
de même hauteur, & plus grands 


ré a) 
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{on fous l’aiflelle du brasluxé, &: 
font pour cet effet baiffer un peu 
éeux qui le portent, lefquels en: 
fe relevant enfuite fubitement , 


helevent le malade avec le b4- 


ton , pendant que d’un côté on 
retient le bras, & que de l’autre 
On laiffe agir le poids du corps. 
+ Troificme makode. y en a qui 
font prendre le bras du malade 
par quelqu'un plus grand que lui, 
qui place la pointe de fon épau- 
le fous laiffelle du bras luxé , & 
qui fe redreflant tout à COUP, 
Rifle pendre le’corps du mala- 
de fur fon dos, pendant qu'avec 
fes “deux mains , il retient ie 
bras devant lui. 

Ÿ Quatrime methode. X yena 
Qui font la réduétion avec le ta- 
fon. Ils font pour cet effet cou- 
cher le malade par terre, de fa- 
con qu'il foit étendu fur le dos. 
Hs fe déchauffent & fe couchenr 
ux-mèêmes auprès de ‘lui, les 
pieds tournés du côté de fa tête: 
Sal faut reduire lebras ‘gauche, 


Comment 
un homme 
plus grand - 

ue le ma 
lade, réduit - 
le bras en 
l’enlevant: 
far {on 
épaule, 


e 


Façon de: 
réduire °le: 
bras avec le 
talon: 


7 
Se 
Œ Ô 
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L 
L al 


18%  .\9 Traité # 

ils appliquent la plante du pied 
gauche fous laiffelle , ils empoË) 
gnent l’avant-bras au deflus du! 
poignet , & pouflant leur pied 
| contre l’aiffelle , pendant qu'ils 
tirent le bras avec force , leurs! 
mains font l’extenfion , leur pied 

fait la contre-extenfion , & quels 
quefois l'os fe réduit. È 

Défaut de Cetre methode a particulieres 


», CEITC MICs 


ho ment deux défauts, dont cepenà 
dant les methodes preccities 
participent aufli plus ou moinss 
Le premier défaut eft que le bras 
n'eft point dans une fituation 
convenable à latenfon des muf 
_cles. Le fecond eft que les forces 
qui font les extenfions , ne font 
point appliquées à los même 
qu'on veut éloigner. 4 
aure  Cinguiome methode. Etant à l’arë 
Manuel mée, un chirurgien major qui mé 
nee vit faire une rédu&ion du bras; 
pour la ré. IMe dit qu'il avoit réuffi plufieurs 
dudtion du fois en faifant afleoir le malade 
hs fur une chaife , & s’affeyant à cô® 


Du 


—. 


éde lui fur un fiege d’égale hau- 
eur, la face tournée du côté op 
20fÉ à celle du malade, Si le bras 
jauche étoit Juxé , il pafloit la 
aume de fa main gauche fous 
aiflelle le plus.avant qu’il le 
JOuvoit , comme pour émpoi- 
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mer l’articulation. Enfuite il ap- . 


Uyoit fon coude fur fa cuifle, 


k prenoit avec fa main droite , : 
da, partie inférieure du bras du 


nalade , puis Je baiflant avec 


à Cuifle , arboutoit contre l’aif- 
eile du malade, il faifoit faire la 
uibute à l'os, & le réduifoir. 
£tte methode a le défaut de 
ambi, dont on va parler, & n’en 
point les avantages. 

Sixiéme methode, L'inftrument 
ppellé Ambi, inventé par Hyp- 
Ocrate pour réduire le bras, eft 
ompolé de deux pieces de bois 
dintes enfemble par une char- 
iere. L'une de ces piecesB D, 


orce & promptitude , pendant 
Be fon bras gauche appuyé fur. 


Ce que c’eft 
que lAmbi 
d'Hyppo- 
pocrate, & 
Ja maniere 
de s’en fer- 
vir. 


ki Fa “ au corps Neo a Mie pal 
fon pied D, fixée perpendiculai ai 
tement à | mp L'autre piec£ 
BG, .eft parallele au bras qui} 
eft attaché par plufieurs lacdi 
# À À, &elle faitavec la pré 
miere piece unangle droitGB B 


pe " - 
y + au ee 
4 Cu 
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Jet angle {e trouve placé préci- 


ément For Jaiflelle. Quand on. 


eut faire la rédudtion , on ap. 


uie avec force fur l'extrémité 
5 , de la branche ou du levier 


3 G, dont la chiarniere B, eftle 
Joint fixe. Il eft clair. que Fébias 
tant fermement attaché au le- 


ner , fi l'on approche fon extré-. 
hité G, du point D, en décri- : 


ant la courbe G D , ce mouve- 
hent fuffra pour ep en mé- 
he tems l’extenfion, la contre- 
xtenfion & la reduction de l’os. 
oo à plufieurs perfeétions. 

. Le bras peut être placé de 


açon que les mufcles foient re- 


Les perfee 
tions de. 
l'Ambi 


achés. 2°. Cette machineaune 
ee fufifante , & on pourroit 


Hi en donnet davantage en al- 


ngeant le bout de fon levier. 
2, L'extenfion & la contre-ex- 


énfon. font également fortes ; 
arce que re même çaufe les 


roduit en même tems ; ce qui 
ft une chofe effentielle dans 


“Son défaut. 


_:96 NN UT rate 


pouffée vers fa cavité, avant q 


toutes les machines dont on f@ 
fert pour réduire les rio 

Ces. avantages font confide c 
rables, mais l'Ambi a un défaut 
qui peut avoir de dangereufes 
confequences. Ce défaut cons 


fifte en ce que la tête de los ef 


les extenfions foient fuffantes 
11 réfulte de-là, comme on l'a 
déja fait obferver dans le pres 
mier chapitre, 1°. que fi l'os € 
réduit pour Sul dire de lui 
même , lorfqau'ona fufifamment 
allongé le membre , -& mis la tês 
te au niveau de fa cavité ; la ré 
duétion eft au contraire très: 
difficile, quand os avant de pret 
dre fa route , ma pas été affez 
écarté du lieu contre nature 
où il appuyoit. 2°: Qu'on ne petl 
alors bien conduire l'os par | 
"ip qu'il a pris en {e luxant 

*,. Qu'on rifque de renverft 1 
2. dedans ou le rebord cartila 
gineux , ou la capfule ligamen 


” 


} 
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sufe. Ces inconveniens font éga- 


ment à craindre, lorfqu’on fe 
it de l’ambi avec l'échelle ou 
vec la potte ; comme quel- 
ues-uns l'ont pratiqué. : 

Ce défaut n’eft point propre 
P'Ambi ,il fe trouve également 
ans l’ufage de l’échelle ou de 
d porte, & dans les autres me- 


10des dont on a parlé jufqu’ici. 


ailleurs ‘il femble que ceux 
ui ont propofé ces methodes, 
ont adimis d'autres Juxations 


oitre que le bras peut {e luxer 
n dehors & en devant. Cette 
érniere luxation arrive même 
féquemment ,; & je l'ai vü trois 


ne celles qui fe font en deflous ; 
Ous avons cependant fait con- 


Le défaut . 


de PAmbi 
eftcommun 
aux metho- 
des préce- 
dentes. 


! 


Dis dans un même mois. Il faut 


nc, s’il fe peut, une métho- 


é qui puifle écalement conve= 


ira toutes les efpeces de luxa- 
ons. 
Septiéme methode. Pour faire l’ex- 


énfion & la contre-extenfion ; 


Maniere 
de réduire 


“« 


 Jes exten- 


98 de AMAR EU 

Je bras en OH dr vs ferviteuts chiruré 
faifant fix giens , qui tirent avec les mains 
ne, Je bras au deflus dés deux cons 
_ la conduite diles.de l'humerus, pendant quél 
de los. d’autres retiennent..le: corpsé 
pour réfifter à l'effort de ceux qui 

. tirent le bras. Le chirurgien. {e: 
place en dehors du bras ; aya It 

à fon cou une ferviette noûéek 
dans l’'anfe de laquelle il Fa 
le bras du malade. If met le mis 
lieu de la fervietre.le plus près 
de l’aiflelle qu'il eft poflible. de le 
faire, fans nuire au oies cat. lé 


mains ce nes al partie { x 
perieure du bras près de l'épaule, 
de maniére que les SogE fie 


duit, Lorfqu'il les croit: Lefruss a 
tes, il manœuvre de es re 
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äçon à conduire la tête de l'os 
lans fa cavité. 
* Cette methode eft une des 
meilleures qu’on ait émployé, 
ais la force n’eft pas toüjours 
üflifante ,à moins que ce ne foit 
lans le cas des jeunes gens ou 


les fujets foibles & débiles. D’ail- 


éurs dans fes mouvemens for- 
Éésnous ne fommes pas maîtres 
le ménager#fi bien les efforrs, 
qu'ils aïillent toujours en aug. 
nentant par des degrés infenfi- 
les ; pfoportionellement au fur- 
roit de réfiftance ; ce qui 
jourtant eft néceflaire pour la 
érfection d’une methode. 

L Huitiéme methode. H y a des Pra- 
iciens qui affüujetiffent le corps 
Mun point fixe ; paffent le bras 
uxe entre leurs jambes ou leurs 
Uifles , & le ferrent ainfi, pour 
dire eux-mêmes l’extenfion , fi 
le n’eft #3 difficile , ou bien 
Is font tirér le bras par quelqu'un 
& fort. Quand lexrenfion eft 


| 
{ 
| 


f 


Cette mé- 
thode n’eft 
pas fans 
défaut, 


Autre mes 
thode peu 
différente 
de la préce- 
dente, 
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{uifante , ils manœuvrtent des 
— mains & de la ferviette pour fais 

re la réduétion. 5. 1080 

Le cotps attaché à un point 

fixe , peut être un avantage dans 

cette méthode; mais elle a du 

refte les défauts de la précedente, 

& même un de plus, puifque le 

bras étant baiflé pour pafler ens 

tre les jambes, les mufcles releë 

veurs font trop tendus. M 

nfmbl. Si l’on rappelle ce qui a été 
gedes con. dit dans le general des luxationgs 
do & quon réfléchife à ce quoi 
be ne Vient de faire obferver dans les 
methode … differentes méthodes qu'on a dé 
preférable, : _: + 
# crites, on conviendra fans pei 
ne , que fi quelque méthode 

eft préferable , c'eft celle qu 

“réünit les proprietés ou les com 

ditions fuivantes. 1°. Que les for 

ces foient fuffifantes. 2°, Qu’eb 

les puiffent toujours ètre gr 


dües proportionellement à:1a é 


fiftance. 3°. Quelles agiflent fi 
les parties mêmes qui font lt 


des Maladies des Os Tor 
9 
artagées à l’extenfion & À la 
ontre-extenfion. $°. Q ue la con- 


aite de l'os ne fe fafle pas en mé- 
1e temps que les extenfions, 


u avant qu'elles foient fufifan- 


5. 6°. Que les moyens em- 
loyés pour tirer, nempêchent 
as de conduire l’osluxé, par le 
ième chemin qu'il a fuivi pour 
tir de fa cavité. Ces conditions, 
ui {ont fi neceflaires que l’omif 
on d'une feule peut rendre les 
ätres inutiles, {e trouven: raf 
:mblées dans la méthode fui- 
ante.” 

UNeuvime methode Perfonne 
ignorece que c’eft que la mou- 
&, & Combien elle peut fervir 
ülement pour vaiacre toutes 
ïtes de réfiftances. On fcait 
uffi que la force de cetre ma- 
hine vient de ce qu'elle ména- 
e à: Ja puiflance motrice , le 
loyen de décrire un long efpace, 


ie & | b ; 
Ses & non fur leurs voifines. 
+ Quelles foient également. 


Force des 
moufles. 


no “au Traité | 

lorfqu' au contraire la puiflaric ce 
Tquiréfifte en décrit un très- “pe: 

La moufle équivaut donc arc 

/ _ À un levier très long ou à def 
leviers multipliés ; & peut être 
employée avec fuccès dans le 

._ réduction des membres. 

ae afage Pour s'en fervir utilement 
pour la ré aux luxations du bras, on aûu 
M du jettit l’omoplate & la clavicul 
| _avec des da quiembraffent aufll 
“le corps, & qui ont leur poin 

fixe à un mur ou à un poteau bieñl 

folide. On applique un lac à a 

artie inferiente du Brass au des 


pee à une fasses to 
_ venables ; & enfin on ärrête L 
. moufle mobile, au lac ue eft 
attaché au bras, On donne alt 


qu on tient les dede maire) fi 
Varticulation, pour obferver: ce 


des Maladies des Os. + LE 
qui s’y pañle, & étre attentif au 
inoment qu'il faut agir pour 
replacer, l'os. Ce moment eft 
celui auquel les extenfions font 
füflifantes , ce qui fe connoît par 
les fignes que nous avons don- 
nés dans le general. re 
! Quand les mufcles font fuf- 
fifamment allongés par les ex- 
tenfions, le Chirurgien dit agir, 
“mais différemment felon les dif. 
ferentes efpeces de luxations. | 
2 Siloseft luxé en deffous, j] Manerste 
€mpoignera le bras le plus près xarioi en 
de l’aiffelle qu’il lui fera poflible, deflous, 
& de façon que les quatre doigts 
de chaque main ne décrivent 
point le cercle autour du bras, 
mais foient appliqués un peu 
obliquement, leurs bouts tour- 
nés du côté de l’aiflelle, dans la 
partie intérieure du bras. Les 
paulmes des mains feront ap- 
puyées , l’une fur les mufcles 
Pete & l’autre füur les ex- 
tenfeurs de l’ayant-bras ; Jes der x 
RO Tomcl, I is 


_ fer en même temps là partie in= 


Manœuyre 
pour la lu- 
xation €n 

dehors, 
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pouces paralleles entreux , fe- 
ront placés fur la partie externe | 
du bras du malade, & enfin les 
poignets & les coudes feront 
aufh un peu approchés l'un de 
l'autre. Cette atitude du Chirurs W 
gien lui donnera la facilité de W 
relever la partie fuperieure du | 
bras avec fes doigts, & de baif-. 


ee, 


ferieure avec fes.coudes, Par.cew 
double mouvement, il fera faire 
une efpece de bafcule à la tête n 
de l'humerus , qu'il. conduira 
ainfi avec aifance dans fa cas 
Vatén qu nu EL 

Si la tête de. l’humerus eft ent 
dehors fous la racine de Micra 
mion & l’apophife épineufe de. 
l’omoplate, les extentions étant, 
fufñifamment faites par Le moyens 
des moufles , le Chirurgien pla+,. 
cé en dehors du bras, appuyeraw 


le dedans de l’une de fes inains. 
mn | 


fur la partie interne &.inferieures 
du bras, & l'autre main fur M 


. des Maladies des Os. x os 
“partie füperieure & externe du 
bras près de l'épaule. Alors pouf. 
“ant fortement de {es deux mains, 
Al jettera la partie inferieure de 
T'humerus en dehors , & la fu- 
Périeure en dedans ou ten de- 
Vant ; ce qui fera rentrer la tête 
de los dans fà boëte. | 

_ Quand la tête de l’'humerus 
£ft luxée en devant fous le grand 


LS 
Pacs 


pectoral, entre l'apophife cora- 
Coïde &la clavicule , on fait de 
même les extenfions avec les 
moufles , & lorfqu’elles font {uf- 
fifantes , le Chirurgien conduit 
la tête de los dans la cavité de 
lomoplate , En pouffant avec 
lune de fes deux mains, la par- 
tie inférieure de lhumeius de 
dehors en dedans, & avec l’au- 
re , la patrie fuperieure de l‘hu- 
Merus de devant ou de- dedans en 
| HG: HR | 

Cette maniere de réduire Phu- 
ne rusavec les moufles , eft fim- 


I ij 


Miiœuvre 
pour la lu. 
Xation en 
devant. 


On a fait 


des machi. 
nes cui 


& préférable à toutes Jes portent le 


| Moine UE { 
point fixe autres méthodes ; mais on feñtll 
. For que lon pourroit fe fervir en-l 
Hi core plus avantageufement des 
moufles , en les faifant entref | 

dans le compoñition d’une :n14=s 

chine qui porteroit Le point fixe 

our l’extenfion & la contr'ex- 

fion. Ce n'eft pas d'aujourd'hui 

que pour la réduétion des 05, 

l'on a inventé de femblables Ma. 

chines ; nous avons fur tout le! 

banc d'Hippocrate ; dont on s'eft. 

fervi pendant plufieurs fiécles, 

& que beaucoup de Chirurgiens 

“ fe font appliqués à perfections. 

ner. Rene 

ai t ES élanel 
A RS M 
à fuccès en 1702 ,à corriger Île. 


fe une ma- | Ft 16 
chine nou. banc d'Hippoctate ; Mais malgté 


elle, cette correction , J'Y reconnus 
tant de défauts dans les épreus 

4 Le . Ve: | 

yes que j'enfis, que J£ ME détets 

, x , .. ( 


minai à conftruire une machine 


toute nouvelle. Je la donnaï a 


Public en 170$: dans la prés 
miere Edition de ce Traité 


des Maladies des Os, 707. 
fais les reflexions que m'a 
fourni depuis une pratique con- 
tinuelle , m'ont donné lieu de: 
faire en ‘differens tems des cor- 
rections & des changemens con- 
fiderables à cette machine, Je la 
crois aujourd’hui , telle que je: 
vais la décrire , à fon degré de 
perfection, m'en fervant depuis 

lus de douze ans, avec toute 
h fatisfation & tout le fuccès 
porible. Lie 

-Cette machine n'a Han les Be 

défauts du banc d’ Hippocrate. jai APS PNS 
Je eft porrative , & le banc d'Hip- 
pocrate fait la charge de deux 
hommes.Ellé n’a rien d effrayant, 
Horfqu’au contraire le bruit des 
ferailles, qui entrent dans la conf- 
ttudtion du banc d'Hippocrate, 
GA capable d'épouvanter les ma- 
des les moins Os Notre 


Ércee par une roUÉ dentelée en 


Le Si mefure les degrés 
Lt 


7 


or. Traité 
d'extéfion. Cette force agit 
également , tant pour tirer. l'os, | 
démis ;.que pour retenir ou. re | 

ufer la cavité de laquelle l'os M 
eft forti. Enfin toutes les condi-.w 
tions dont nous avons plus d’une w : 
- fois. fait. fentir la nécefité, fe: 
| trouventraffemblées dans la ma" 
chine que nous propofons. Elle:s 
peut non feulement fervir. À tou . 
tes fortes de luxations; ‘h celles ‘| 
dans ra les ‘membres. 
font allongés, comme à. celles 
RATS lefquelles ils; font, ‘racour-. | 
is ; nTrais encore, en pofan 
dffbiaent les lacas, ellé pe 
être très-utile dans certaines frac: 
tures , (Pas faire. les extenfion 


Defripion bé Ar à db ei 
Mine réduire les:05 

“1e Hbiine, dont. 3 $ agit, 
compofée de deux parties, l'un 
que j'appelle le corps À, &lautr 
que je nomme les branches B,.4 


Los 


Prin. DU os 


= 
TT 


on v sn : 
D PR ie 0€ + ne re | 
mes emntr armee qu ee mme 


JAÉS 2, 


Le 


fit 


QI gl 


on ET TN pe 


ET Un 


nn ul AU EE 


[ 


Li 


Lu 


du corps de 
Ja machine. 


Theft com-. 


pofé de. 
de1x ju- à 
melles 
unies paf 
deux tra- 
verles, 


voit la machine, & que nousk 
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Defcription - 


1 
ds Fi PETER SR sÈt a ? dj ès, , É + 4 0 | 
< + ‘ _ pr * ” ‘ 


Le corps ef compofé de deux | 
jumellesC, C, de bois de chêne, 
droites & paralleles entre elles ,. 
de deux pieds onze pouces © de: 
longueur , & de deux pouces de ,, 
largeur fur dix-huit Hanes d’ épais | 
Leur ne à 
. Ces jumelles font, éloignées | ‘| 
June de l’autre de feize lignes. à 
n y-a deux traverfes qui les en-# 
tretiennent , & y font jointes par | 
tenons , oies & chevilles 
L'une de ces traverfes eft pla-+ 
cée à l’extremité D , &eft à fleur % 
‘des jumelles du côté dont: on: À 


| appellerons le deffus. Au con-» 
traire en: deffous ils’en faut quatre | 
Hignes quela traverfe foi à fleurs 
des jumelles ; & cela pour le pafn 
fage d'une petite planche quis. 
eomme on le dira dans la fuite, 
y entre en coulifle. L'autre tra: 
verfe éloignée de la premiére des 
deux pieds cinq pouces , eft an 
fleur des HAmeles par-deflous , 


: des Maldiés des Os. 20% 
pai-deflüs il S'en faurquatrelignes 
qu'elle n'y foi. Elle eft même de’ 
ce côté échancrée” en ceintre. 


pour le pañlage d'un cordon de! 
foye donton parlera ciaprès- elle 
fe joint comme l'âutre dans lé 
päifleur des jumelles." 
DUAL chaque jumelle” du COTE pero 
qu'elles fe régardent ; depuis la liés à cha 


d'en haut, on a pratiqué deu ” à 

COuliTes où rainürés. L'une eft 

dans le milieu de l’épaiffeur , & 

fêrt à loger de part & d'autre les 

languettes d'üne moufle de bois k 

dont On‘fera la defcription. L'au- 

fé rainüre ou coulifle , eft à deux 

lignes près à fleur du deflous des 

umellés ; & donne pañlage aux 

languëttés de la petite planche 

dont on a parlé $ Fa 
Cette planche à feize lignes pare 

de largeur non compris fes deux por qui 

anguettes , quatre lignes d’épaif defous Fins 

eur , & deux pieds cinq POUCES cerval des 

e longueur ; de maniere qu’é- jurciles 

| | Ï v 


Marsaé Lire ne 73 jritarpues Pr vi 7 bag ve 
traverfe d'en bas ; Jufqu'a celle: que jumel. 


ue. 


tant 


jour ou-de lefpace qui eft entre: 
les deux jumelles. Elle. pañle fous; 
la premiere traverfe., &t. vaifer 


_ moder felon le befoin:. 
Deux mou: Ces moufles.font deux. L'une! 
fes lune eff dormante, & a un: tenon: qui 
dormante : entre: dans: une: mortaife: pratis 
quée. dans l'épaifleur dela: trav eré 
‘4 D, oùelle eftretenüe fixement£ 


par une cheville de’fer, qui paie 


fant dans la traver(e, en peneti& 
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“amoïrtaife &letenondelamou- L'autre 
fle. L'autre moufle E ; efttmobi= mobile à. 
de, & a deux languettes qui en- 122% 
| sédibstaies guéttes q FEN- suaché up: 
#rent dans:les couliflés des deux lag 
‘jumelles, & quilui donnentla Ji 
berté d'aller & devenir: À fatêre: 
Hertrouvent desitrous, parlefquels 
pañlent des cordes en anies qu$ 
fervent à attacher parle milieu 
-unlacqde foïe F, de fix lignes de 
Jargeur , d'une aune de longueur; 
&d'une: trefle: ou d'un tif 
triple: Les deux moitiés ou les 
bouts de ce lacq font noués d’un 
mêmenœud d’efpace en efpace.. 

& de façon: que les nœuds font 
feulement éloignés les uns des: 
autres d'environ deuxpouces. Le 
noœeud'qui eftà l’extremité fert de 
bouton, & les efpaces.queles aus 

tres laiflent entre eux, font des: 
Boutonnieres dans lefquelles: on 
engage lepremiernœud. On for- ,.. 7 
meainfravec ce lacqune anfe plus © : 2: 
ou moins grande , dans jaquelle 
On: arrête celle d'un lacqi qui 
D Évÿ. 


Defcription 


des mou- 


LYTÉEESS Là 


Deux mof- k 
sans & un 


sreuil. 


des petitespoulies, pañfe enfuite … 


LEZ 
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comme on: le dira, s ‘attache au, 
membre que l’on veut remettre.! 
Li chape -des deux MoubesIl 
eft de bois quarré , & chacune: 
d'elles a fix poulies en deux ran- : 
gées.. Les trois de la premiere … 
rangée ont un pouce de diametre; 
celles de la feconde ont dix li- 
gnes, & toutes ont trois Jignes: 
d'épaiffeur. Un cordon de foïeou + 
de lin G G, d’uneligne & demie: . 
de diametre , & de 27 ou de 2844 
pieds de longueur , eft arrêtéd’un 
bout à la chape de la moufle dor- 4 


mante, au-deffous de la rangée . 


a | 


avec ordre par toutes les poulies … 
tant de l’une que de l’autre mou-… 
fle, & enfin eft arrêté par fon. 


autré bout , à l'anneau d’un piton» ‘1 


qui traverfe le treuil Fe on 
va parler. h 
À deux pieds du ua de cha 
que jumelle, fur leur épaiffeur,# 
s’élevenr en murailles deux mon-# 
tans de bois H, H, de vingt-huits 
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lignes de hauteur , & de huit d’é- 
paifleur. Ils font à fleur du de-. 


hors des jumelles, aufquelles ils 


font joints par tenons. Ils font 
arondis par leur fommet, & font 


pescés d’un aiflieu de fer de qua-. 


tre lignes de diametre, dont les: 


deux bouts qui font quarrés,exce-. 


dént les montans d'un pouce de 


raïon. Cet aiflieu porte entre les 
montans un treuil de bois tourné: 
-en bobine, & d'un pouce de dia-. 
metre. Ce treuil eft traverfé par. 
un petit piton de fer, qui eft rivé: 


d'un côté, & qui de l’autre aun. 


-anneau, dans lequel, comme on 


Jadit,s engage un des bouts de 
| 1e cordes: 
À ia furface exterieure de Loti 
des montans ; eft creufée dans. 
quatre lignes de fon épaiffeur, 


tune enchaflure de feize lignes de. 


diametre , dans laquelle eft pla- 


Une rou€ 
ea rocher 
& un ref- 
fort, 


cée-une rouë de fer E, traverfée 


de l’aifieu , & qui a quinze li- 
gnes de diametre , fur deux lignes 


,:# 


les dents de: la. rouës.. 2:05 


AE 


Sr TOME 
d'épaiffeur: Ses dents quifont en 
rocher s’engrainent , ou font ar- 
rêétées avec le bec d'un reffort de’ 
trente: lignes de longueur , de’. 
quatre lignes: de largeur, d'une: 
demie ligne d'épaifleur ; & con- | 
tourné en w. L'extrémité de li | 
plus. grande courbure du refort,. | 
eft arrêtée par deux visenbois; für: | 
le rebord de l'épaiflèur de: la jus \ 
melles & au bout de la petite: | 
courbure, que j'appelle bec & 
& qui engraine avec les dents: 
dela rouë ; ily a fur fa convexis | 
téun petitmentonnet, qui en le» 
tirant, fertà dégager le reffort d'a= « 
vec les dents de la rouë, lorfqu'il 
cft néceffaire de relâcher les:# 
moufles. Ce reflort eft foutenu;. 
& archouté contre une petite 
cheville de fer, d’une ligne de“ 
diametre fur quatre de faillie,. 
qui entre en vis dans uneentaille 
faite au montant pour loger lai # 
partie du reflort qui va joindre 


{ 


\ 
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Les branches. de cette machine: péfiption 
Let aufli compofées. de deux ju- des bran- 

_melles de boïs-4, 4, mais elles ne re 
font ni droites , ni paralleles. en- 
tre elles. Elles font. pardevane 
Geintrées : en arc dont la-fleche: 
porte environ: dix-huit lignes. 

Leur longueur eft de-deux: pieds: 

trois pouces, y compris des tenons: 

_quarrés de quatre pouces neufli-- 

.gnes de longueur, fur huit lignes: 

. de diametre. Ces tenons fortent: 

de: chaque: côté du bout de la: 

partie la plus forte && qui eft: 
€omme la bafe ou.la: racine des: 
branches. Certe bafeb b ,eftquar- : 
rée de la même largeur & épaif- 

. feur que le bout des jumelles du: 

. corps de la machine, fur lequel: 

. elle appuie en:bois de bout. 

7 -Chaqué tenonde quatre pouces | im 
neuflignes entre dansunedesju-: avec le 
melles du corps de la machine, & coips de la» 
touche par trois de fes furfaces, pes 
trois furfaces d'une efpece de: 

_mortaife creufée proportionnel 


Vo * 


deux autres penetrent dans la. 
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teient aané le bout a des 
chaque jumelle du corps de 14 # 
machine; de maniere que le bout : ka 
des tenons appuïe fur la traverte | 
qui. eft au-deflus du treuil. Pour 
que ces tenons foient retenus: : 
avec force, & pour que la bate 
des jûmelles des branches appuie + 
folidement furle bout des jumel- … 
les du corps dela machine,celles= : 
ci font maintenuës par un coliet. 
defer ee, quiles embrafle &: les: 4 
recouvre en entier, excepté les + 
côtés par lefquels elles fe regar-! 
dent ; ce qui laiffe le pañlage du 
lacq de foie. Ce collet a un pouce 
de largeur , & uneligne d’ en 
feur. H eft retenu par trois vis en. 
bois, dont l’une entre danslape- 
tite planche. dormante, & al 


partie anterieure dé chaque ju 
melle. 1 1 

Les tenons des prit font À 
Para ass mais le refte des ju- 4 
melles ne left pas. À leur ia #) 


elles ne font diftantes que de feize 


deux traverfes, La premiere de 
ces traverfes eft à un pouce de * 
la bafe des jumelles : elle a dix- 
huit lignes de largeur , un pouce 
d’épaifleur, & de longueur entre 


de labafe , & dix-huit du côté de 


qui n’eft éloignée de la premiere 
que de quatorze lignes , a de 
longueur entre les jumellesvingt 


verfe, & deux pouces du côté du 
bout des jumelles, lefquelles con- 
tinuant ainfi à s’éloigner , fe trou- 
vent à leur bout diftantes Pune de 
Pautre de fept pouces & demi. 

. Les traverfes font plates par- 
Ati , arondies par-deflous & 


lignes, & font entretenuës par 


jointes aux jumelles par mortai- ] 
fes & chevilles à joints recou-. 
verts. Les jumelles ou branches 
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Deux tra: 
verfes qui 
unifient les 
jumelles 
des brañ- 
ches. 


les jumelles, feize lignes du côté 
l'extrémité des jumelles, qui déja 


fe font fenfiblement éloignées du 
parallelifime. La fecondetraverfe 


lignes du côté de la premiere tra 


Figure des 
traverfes & 
d:s jumel- 
es, 


Ærchoutant 
pour rete- 
mir le corps. 
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ne cadsebnt point la fé 
quarrée qu'elles ont à leur bafe} 
& par laqueïle elles s’ajuftent 
avec les jumelles du corps de 
la machine. Elles font o&ogones | 
dans le refte de leur étendué ,! 
& vont en diminuant , de ma+ 
niere qu'elles ont un pouce de 
diametre à l endroit de la premie- 
re traverfe, & n’ont que huit li 
gnes à leur extrémité , où elles 
font moufles & aFOUAEE pour fe 
loger facilement dans deux gai | 
nes, b, qui font aux extrémités 
d'une efpece de lacq que jap= 
pelle FArcboutant. 4 

Pour faire ufage de la: machis 
ne , il faut avoir deux’ autres pie 
ces , l’une férvant À retenir le! 
COfps, & lPautre à tirerle membre} 
luxé. La premiere piece eft: larc+ 
boutant, dont je viens de parler. | 
Ileft compofé d’un morceau de) 


_coutil de la longueur d’un pied 


de trois pouces de largeur, Ed 
en boutonniere parle milieu fe- 4 


…des Maladies des O5. 21% 
on {a longueur. Cette fente ow 
boutonniere a neufpouces , & le 


furplus. du coutil. qui n’eft point 
fendu, borne également Les deux 
extrémités , au deflous de chacu- 
ne. defquelles eft pratiquée une | 
poche ou gaine h,, b, que nous 
avons ditfervir à loger les extré- 
mités des branches de la machi- 


ne. Loute cette piece de coutil 
eft. revêtué. de chamois’, pourne 
point blefferle corps , nilemem- 
bre qui doit pafler par la fente 
eu :boutonniere.M.:..1, "1: 


: Le piece ou.le lacq qui fert Lacq qui 
làtirer le membre luxé, eftcom- Ée Je | 
Pofé d’un morceau de chamoïis ixé. à 
doublé &:coufu, aïant, quatorze 
pouces: de long, & deux: & demi 

de large. Sur le milieu dans fa 

longueur. eft un cordon de foïe 

I$,15:, à. double trefle de la. lon- 

gueur, de. ttOis. quarts. d’aune # 

Marge de dix lignes, paflé dans 


ure-botte revêtu de chamois. Le: 


à 
D 4 


ADS CP PE Te 


_ Je chamois , en pañffant une fe, 


cordon de foïe eft coufu à fa pied 
ce de chamoiïs fur le milieu & 
près des extrémités, de manieré.. 
que cette couture n'empêche, 
point qu'on éloigné ou qu'on, 
taproche Jane de l'autre, lesan- 
fes du lacq detire-botterev êtu de! 
chamois , afin qu’il puifle conve. 
nir aux differéntes groffeurs des! 
membrés aufquels on Pattache. 
Ce lacq 88, quia dix-huit pou“. 
ces de iongueur, & un de lar 
ge, fait une anfe de neuf pou“ 
ces. La piece de chamois B, fait 
le tour du membre, & eft mife 
à la place de la compreffe cir4, 
culaire dont on a coutume de fe}. 
fervir pour éviter que les lacs, 
ne bleffent. Je prefere le chaî 
mois, parce qu'il eft bien plus, 
douillet que le linge. Le cordon, 
de foïe $, 5, fait deux tours fur, 


| 


| 


conde fois dans les anfes B, Bi 


On ferre plus ou moins le 
cordon de foie, & on le lié. 


{ 


| 
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dun fimple nœud & d’une rofe. 

| Quand on a pofé l’archoutant Maniere de 
& le lacq , on place la machine k He 
| toute montée au-deflous du mem- | 
bre. On engage les bouts des 
branches. dans les deux poches 

ou gaines #,h, de l’archoutant L. 
On pañe le lacqF., de la moufle 
mobile E ; dans l’anfe du lacq 
‘B,, qui ef attaché au membre, 
| «sh arrête Ce ds F, en para 


| ere 


fon extrémité Fi fine de fes 
Mboutonnieres. On met alors à 
| aiieu du treuil la manivelle 

| défignée dans la machine par M, 
1& on tourne autant qu’il eft né- 
cefaire pour allonger & réduire 
le membre démis. 

4 Cette machine étoit Labord re. | 
plus longue , plus large, plus ma- déc QUE 
lferielle & d’une feule piece. Cel- fe trou- 
le-ci fe démonte en deux pieces, voient d’a- 
| dord dans 
| eft beaucoup plus portative & } 
plus facile à manœuvrer. L° Ope- 


Mateur peut d’une main régie la 


a machine, 


{1 eft abfo- 
Juinent né- 
ceflaire de 
retenir l’é- 
pauie pen- 
dant les 

extenfions- 
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} 
4 


manivelle , & de l’autre la para 
tie démife. Les branches céin- 
trées en arc laiflent entr’elles &*. 
le membre, un interval qui per} 
met de pañlerla main; tant pour 
reconnoître le progrès des ex 
tenfions,, que pour pouffer l'os où 
il convient ; avantage qu’on ne! 
trouvoit point dans la premiere 
machine , dont les branches” 
étoient droites. Le nouveau lacq! 
qui fert à faire l’extenfon , ef” 
bien plus doux, plus fort & d’unet 
plus facile application. Enfin arc 
boutant n'étant point percé , ne 
retenoit point aufli exattement” 
lépañiei 0. 1 dn-Smee 2 1rt Si 

Je ne puis m'empêcher de 
relever ici un défaut qu’ontà 
toutes les méthodes rapor-" 
tées ci-deflus , & dans lef# 
quelles on ne prend aucune pré: 
caution pour retenir Pomoplateh 


_& la clavicule. On fe contenteh 


Corps 5 CE qui fait que l'épaule 
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fuit le bras quand on le tire, & 
que l'extenfion eft en partie 
infruétueufe : en effet pour éloi- 
gner fuffifamment les os luxés, 
& pour remettre la tête que l’on 
veut replacer, au niveau de la 
cavité de laquelle elle eft for- 
tie ,ileftévident, comme on la 
déja dit plus d’une fois, qu'il faut 
que les extenfions & contre-ex- 
tenfions fe fafñlent {ur les os 
mêmes luxés , & non fur les os 


que toutes les fois qu’on a réuffi 
à réduire le bras fans prendre la 
précaution de retenir l'épaule, les 
extenfions ontiété faites aux dé. 
pens des mufcles Trapefe, petit 
Pectoral & -Romboide ; qui ont 
eu alors la force de retenir l’o- 
moplate ; force qu’ils n’ont point 
foujours; à laquelle par confe- 
quent on ne doit -pas fe fier, & 


P Le L 


voifins. Il eft certain du moins 


qu'il eft dangereux de mettre à : 


MOn ne doit point craindre de Récapitula. 


| 


Postes 71-97 te Vigne AE à 
NÉ ASSE. ? 


M Pa 


tion de tout 
ce qui à 
rapport à 
la cure de 
la luxation 
du bras. 


Sicuation 


qu'on doit 
gonner. 


: Es 
86 ENT | he 
repeter, ni d'entrer dans de trop 


grands détails , lorfqu’il s'agit dé. 
décrire des operations manuels) 
les. Suppofant donc le bras dé: 
mis, je vais faire en faveur des, 
jeunes chirurgiens , une efpece) 
de récapitulation , dans laquelle 
äls trouveront par ordre tout ce. 
qu'il faut faire ; devant, pendant: 
& après la réduétion. “ET 
Avant de tenter la réduétion ÿ 

il faut bien fituer le malade , exas 
miner avec foin l’efpece de luxas 
tion, avoir la machine & lap= 
pareil tout prêts , enfin appliquer 
les lacqs & la machine. ne 
À fépard de la fituation , on 
fera affeoir le malade fur un fiege 
d'environ deux pieds de haut. LE 
côté fain {era appuyé au doffiet 
dufiege, quine doit avoir qu’uf 
pied & demi de hauteur s'il ef 
poflible , & le côté luxé fera I 
bre & dégagé de toutes les cho: 
fes qui pourroient embaralfet 
dans l'opération. EU 


Poui 
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É pour ce qui eft de l'examen du D du 
D. luxé , on reconnoîtra facile- P'3s luxé: 
ment le AE que l'os occupe, 
pourvû qu'on ait bien compris 
tous les fignes rapportés. ci-def- 
fus, pour diftinguer les differen- 
es efpeces de luxations. onde 

L appareil qu’ on doit préparer, qu' “ te. 
en repréfenté cy-après. Ilconfifte préparer. 
en une compreffe pliée en huit 
doubles, longue d'environ deux 
pieds für quatre pouces de large; 
en une autre comprefle pliée en 
huit doubles ,de la longueur & 
largeur de neuf ou dix pouces, 
& coupée en demi-croix de Mal- 
te ; en une troifiéme compreffe 
large de fix ou fept pouces, lon. 
gue d'un pied & demi ,de quatre 
doubles 5 00 coupée À quatre 
chefs » ou fendüe à chaque ex- 
trémité ; en une quatriéme com- 
preffe qui mollement roullée , fa{- 
{e un cylindre d’un pouce & de- 
mi de diametre, fur cinq ou fix 
pouces de longueursen deux ban- 

Tome I, 


des, l'une dè fix aunes de lo 


ne. 


| la main. hi 
Apoite de Tout l’apprèt de la machine. 
ha mchite. Confifte à joindre fes deux parties 
enfemble , & à éloigner autant | 

qu'elle peut l'être, la moufle mo! 

bile, de la moufle dormante. On: 

prend encore garde que les COt+ 

| des ne foient point  mélées, 
Cironc  Lotfque la machine eft en, 
tanees a Ob- état , on doit avant de la 
fever durs placer ; appliquer le lacq, cn 
in du  Obiervant les précautions fuis 
hcq. vantes. Il faut prenmierement 
qu'un aide tire avec {es deux 

mains, la peau du bras ; autant 

qu'il fera poflible vers le haut, 

_'& qu'il la tienne ainf relevée 
pendant l'application du lacq: 

fans quoi il arriveroit que dant 

l'effort de l'extenfion , la peak 


| 
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pourtoit être trop confiderable- 
ment tirée en bas , & que le tiffu 
celullaire qui la joint aux muf 
cles, étant trop allongé, il s’y fe- 
toit rupture de quelques petits 
vaifleaux ; ce qui produiroit une 
ecchymofe. ou or 
2°. Il faut appliquer immédia- 
tement au-deffus des condiles de 
Phumerus , la piece de chamois 
B, &avecle cordon de foies , 5, 
faire deux fois le tour du bras, 
obfervant au fecond tour de 
pañler encore par les anfess, 8, 
le cordon de foye, qu'il faut 
enfuite ferrer très-fortement , & 
même en deux temps, furtout à 
ceux qui font d'un embonpoint 
confiderable; autrement le lacq, 


aflez intimement lJ’os du bras, 
Jouroit glifler , ou du moins les 
forces agiroient {ur la graifle, 
& l'humerus ne ferait point fuf- 
fifament éloigné pour la réduc- 
tion. EE 

K ij 


f'approchant & ne {errant pas 


Seconde 
circonftan-; 
ci 


LT 


Troihiéme 
circonftan- 
Ç£e 


faut placer derriere le condile 


elle meurtriroit les vaiffeaux.. à 


Manicre de 
pofer l'arc: 
boutant. 


_pañfer le bras dans la boutonnie=. 


du lacq qui attachent l'anfe 8, Bs. | 
foient placées l’une au-devant, 
du condile externe , & l'autre, 
derriere le condile interne. Il, 
eft necefaire d’obferver cette. 
fituation; parce que fi ces pat= 
ties du lacq étoient fur les con-. 
diles, elles les meurtriroient, & 
que fi la portion qu'on dit qu'il. 


3°. Ïl faut que les deux parties, 


interne , étroit placée devants, 


nu U 


Le lacq étant attaché, on. 
place l’arcboutant L, en faifant, 
re M. On porte l’archoutant lew 
plus près de l'épaule qu'il ef, 

offible, de maniere qu’un des, 
côtés de la boutonniere arcboutei 
contre la clavicule & l’acro= 
mion, & l’autre côté contre law 
côte inferieure de l'omoplates 
Les deux extrémités de la boul 


| 


tonniere doivent être tournées, 
l'une du côté du fternum , & 
| 


l’autre du côté de la face externe 
de lomoplate, les deux guaines 


h;h, étant en deflus. 

 Lorfque l'arcboutant eft appli- 
iqué , on place les bouts des bran- 
‘ches de la machine dans les deux 
guaines #, b, de l’archoutant. 
On pañfe le cordon F, dans l’an- 
Me du lacq B, & on arrête ce 
Cordon, en engageant l’un de fes 
nœuds dans l’une de fes bouton- 
Inieres. On place le bras fur les 
branches de la machine, de fz- 
Icon que les mufcles qui font dé- 
ja tendus en confequence du 
déplacement de los , & furtout 
Je deitoïde & le fus-épineux , ne 
foient point dans un état for- 
cé, Ordinairement ces mufcies 
Mont dans un relâchement con- 
venable , lorfque le bout infe- 
tieur de la machine eft appuïé 
par terre; parce que vü la lon- 
sueur de la machine , lesbran- 


| 


fon telle que le bras eft fufifa- 
k | Ki 
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lChes fontalors dans une inclinai- 


Comme il 
faut placet 
la machine: 


3 
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ment éloigné du cotps. Cepen- 


dant s’il arrivoit dans quelque 


‘EaS;, que les mufcles ne fuflent, 


point aflez relâchés, par. la 
fituation qu'on vient de prefere 


re, onferoit afleoir le maladeun 


peu plus bas , ou on appuïeroit, 
l'extrémité inferieure de la mas 
chine , fur quelque chofe d’un 
peu élevé. De même on portes 
roit plus ou moins en-devant où 


- en arriere l'extrémité de la mas | 
chine, felon les mufcles qui fe 


Manucl 
pour la ré- 
duétione 


| peu prèsagir également fur tout 


roienttendus ,ou dans laluxation 
en-devant , ou dans la luxation 
en dehors. | 
La machine placée de faço 4 
qu'aucun mufcle ne foit forcés 
& que les extenfions ouiffent | 


on commence l'operation. On 
met la manivelle M , au treuil, 

& on fe place de maniere que 
s'il s'agit de réduire le bras gau- 


che, on mette la main droite 


à cette manivelle, & la gauche 
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fur l'épaule du malade. On fe- 
roit le contraire fi la luxation étoit 
au bras droit. On tourne enfuite 
la manivelle M , & la corde des 
moufles semploye au tour du 
tfreüil H ; ce qui approche la 
-moufle-mobile, de la moufñle dor- 
mante , & tire le bras vers le 
bout inferieur de la machine, 
pendant que l'épaule eft renuë 
fixe par l’arcboutant qui eft au 
bout des branches. De cette ma- 
niere à mefure qu’on tourne Ja 
“manivelle, on éloigne la tête de 
l'humerus du lieu contre nature 
qu’elle occupoit, & elle s’appro- 


‘che de la cavité de lomoplate, 

“dans laquelle elle fe place quel-, 
quefois. fans autre opération. 

D'autres fois auf il faut operer 

avec les mains pour l'y conudui- 

re; & c’eftce que l'on ne doit 

faire, que lorfque l’extenfion eft 
‘reconnuë {uffifante, par le che- 
:min que la moufle a fait, & par 
j _ Kiäij 


#4 
mr. 


| 
| 


D co a, 


Signes que | 


la Tone 
tion s’eft 
faite, 


Me'ïens de 


ha faciliter. 


‘où il paroifloit avant une enfon- 


ner je bout inferieur de Ja ma} 


détbuec on pafte. les deux sa 


felle ; on qd EE ré l'hu 
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l'allongement des mufcles , &e 
furtout du deltoïde. 3% 
On reconnoït que l'os s’eft 
placé comme de lui-même, pars 
le bruit qu'il a fait en rentrant 
& par une rondeur que l’on ap 


perçoit à l'endroit de Pacromion," 


çûre plus ou moins marquée. 
On facilite la réduétion de l’os* 
luxé en dehors, en faifant tour-h 


chine en dehors ; pour que ai 
tête de l'os fe jette en dedans 
Au contraire fi la têre eft pla 
cécen devañt fous le peétoral ,. 
on poufle le bout inferieur de la 
machine en devant, pour Re 


4 


entre les branchés & le bras. à 


merus ; on fait baifler le bout in-" 
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“leve l'épaule, en faifant pan- 
‘cher le malade du côté oppo-. 
“{é à la Juxation , & la réduétion 
Des fait. | ; 
… Après la réduction , on déta- Cequil 1 
“che le cordon de la machine, faut faire 4 
k 3 Re, | FÉEEE après la rc- 
qui cft pañlé par Janfe du lacq; dudion. 
. on fait tenir le lacq à quelqu'un 
qui le tire par fon anfes on êôte | 
“Ja machine & l’archoutant; on RAS 
- appuie une main fur l'acromions— | 
J& avec l'autre placée fous le 
coude , on approche le bras, du 
corps du malade, & dans cette 
- fituation, on applique l'appareil. 4 
: On met d'abord la comprefle |. Appliea- 
MA, dont le milieu doit être pla- ea di 
cé fous l'aiffelle, & dont les deux : 
bouts croifés {ur lacromion, doi- 
- vent envelopper l'épaule. On 
applique enfuite la comprefeB, 
- qui recouvre le tout ; puis la 
… comprefle C ,;qui garnit le def- 
- fous de l'aiflelle, On fait avec ; 
la bande D, le fpica autour de 
«l'épaule : enfin avec la con 


SOS. ONU 4 
preffé E, on enveloppe le bras, 
_ &le coudeau lieu où étoit atta- 
ché le lacq, & on retient cette, 
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eompreffe avecla bande F, dont 
on fait des circulaires autour 

du bras, & un 8 de chiffre 
 pañant du bras à l’avant-bras 

_ & de l’avant-bras au bras. Tout 

cet appareil doit être : trem- 

| pé dans l’eau-de-vie alumineufe. 

| On met du refté dans la main FN 
. du malade, la plotte G, & on 

- enveloppe & on foutient la 

. main , l’avant-bras & le bras, 

avec l’écharpe H. | 
Pour bien faire cette écharpe, Maniere | 
on prendra une ferviette fine, SR | 
- qui aura au moins deux tiers 

_ d’aune en quarré. On la plie-. 

_ ra'd’un angle à l’autre par une 

… diagonale , qui laiflèra à cette 

… ferviette la figure d’un triangle. 

_ Onpañera cette ferviette ainfs 

pliée, entre lebras & la poitrine 

_ du malade ; de maniere quel'an- 

_ gle droit fetrouvefous le coude, bit 
|! & le grand côté du triangle fous 
_Jamain. Des deux angles aigus, 

lun fera pañlé fur l'épaule faines, 
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& l'autre en remontant , & re- 
couvraut l’avant-bras & l'épaule. 
malade, pañlera derriere le coh, 
pour venir joindre l’autre angle ï 
de lécharpe fur épaule du cô-. 
| té oppofé ; où ces deux angles … 
feront coufus enfemble , & arré- 
tés à une hauteur convenable, ! 
pour tenir lavant.-bras plié» 
‘prefqu’en angle droit. On pren-, 
. -dra enfuite à l'endroit du coude, : 
les deux angles droits de la fer-, 
viette : on les feparera entirant | 
Jangle externe en devant fous la. 
main, & en tirant l'angle inter-. 
-ne en arriere au-delà du coude; 
‘de facon que le gros de lavant- 
“bras, fe trouve prefque au cen-. 
-tré de la ferviette. Alors on re-. 
pliera ces deux angles , fça- 
“voir l’angle qui eft en devant,! 
“par deffous la main, & l'angle. 
qui eft derriere, par deflous le, 
bras; on les approchera , & on. 
_jes attachera enfemble & avec 
le corps de lécharpe , par: 


4 
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je moiïen d'une forte épingle. 
» Cette efpece d’écharpe eft de 
toutes, la plus convenable. L’a- 
want bras & le coude font exac- 
tement foutenus : tout le mem- 
‘bre fe trouve enveloppé depuis 
l'épaule jufqu’au bout des doigts; 
& par-là on ne rifque point que 
le malade agifle imprudemment, 
ou qu'il dérange fon appareil, 
comme il n'arrive que trop fou- 
vent, lorfqu’ on ne prend pou 
cette précaution. . 
. On faigne une, deux où trois 
fois le malade, felon le befoin : 
on lui fair obferver un bon ré- 
gime ; & du refte on le conduit 
à une parfaite guérifon , -en fui- 
| _vant ce qui a été prefcrit dans 


le general , au fujet des acci- 


_dens & fimptômes qui préce- 
dent, accompagnent ou HUMeNt 
«la réduion. 


Ce chapitre & celui du ge 
_neral des luxations , deman- 


dent une attention particuliere, 


Avanta» 
ges de cette 
écharpe. 


Remedes 
pour pre- 
venir les 
accidens , 
ou y 1eme 
dier. 
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Je me fuis à deflein fort étenda. 
dans l’un & dans l’autre , & ils” 
renferment prefque tout ce qu'il 
y a d’effentiel , pour la theorie. 
& la pratique des diflocations.. 
Quiconque poffedera bien ces, 
deux chapitres , n'aura plus que. 
peu de chofes à defirer » ;POUL 
être en état de remedier à tou=, 
tes fortes de luxations. | 


CHAPITRE VIIE 


DE LA LUXATION DE. 
L'AVANT-BRAS. 


Structure  Avant-bras a deux os, le 
de larticte 
“Htion. cubitus & le raïon, qui 


font joints entreux, & qui en- 
.. femble s’articulent avec los du 
bras. L'humerus a trois têtes ou 
apophifes articulaires , dont les 
deux plus proches du condile: 
interne font récuëés dans deux 
cavités du cubitus , & laiflent 
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‘entr’elles une goutiere , dans la- 
quelle s’engage l’éminence du 
cubitus, qui en fépare les deux 
‘cavités. £a troifiéme tête de 
 Fhumerus , ou celle qui touche 
‘au condile externe , eft recüe 
dans une cavité creufée dans 
 l'extremité du raïon. Une cap- 
_ fule ligamenteufe aflez forte 
_ maintient ces os raprochés , & 
… ils font encore aflujettis par deux 
Higaments laterauxtrès forts, qui 

des condiles vont s'attacher, l’un 
au cubitus & lautre au raïon; 
de forte que cette articulation 

eft une charniere des plus fer- 
 rées & des plus difheiles à lu- 
» xer. Le cubitus qui fait la plus 
grande partie de cette chat- 
/niere; ne peut fe mouvoir que 
* Je raïon ne fuive le même mou- 
| vement, quoique cependant le 
- raïon dans la pronation & la fu- 
 pination, fe meuve fans le cubi- 
_tus. Celui-ci, outre l'apophi- 
- fe dont on a parlé, en a encor 


Luxation 

de Pavant- 
bras en de- 
vant. 


:-£uxation 


romplerte 


en arriere; 
& fes fi- 
gnes, 
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re deux autres; l’une anterieure! 
appellée coronoïde , qui fért à 
borner la flexion ; l’autre poite- 
rieure ; nommée olécrane , Ai 
PUS ne 3 4 


Des diférentes efpeces de hot 
de Pavant-bras &@ de leurs. ÿ! 
figues. er 
F2 4 
L'avant-bras peut être luxé 
en devant , en arriere, & fur les” 
‘côtés. Je n'ai jamais vü la juxa- 
tion en devant, & je la crois. 
très-difficile, ou mème impofli-. 
‘ble, à moins qu’en mème tems. 
il n'y ait fraéture de Folécrane.… & 
Lorfque la luxation eft en. 
arriere , l'apophile anterieure du 
cubitus eft logée dans la cavité” 
pofterieure de l'humerus. L’2 a+ 
vant-bras eft alorsun peu flechi, 
parce que dans cette efpece de. 
déplacement, il ne pourroit être” 
étendu , fans que l'endroit où s’in+ 
ferent. les flechifieurs : PC fôc 
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trop éloigné de celui où ils pren- 


nent leur origine ; de forte que 


le biceps & le brachial anterieur 
fouffriroient un allongement for- 


cé & une tenfion douloureufe, 


fi par leur contraétion ils ne s’op- 
pofoient à l’extenfion de l’avant- 


bras. Par-là on rendraifon de ce 


‘qu'on ne peut étendre le coude, 


fans caufer une violente dou- 
leur ; & de ce que le malade eft 


foulagé, quand on plie l'avant- 


nn is 
… Lorfque la luxation en ar- 
tiere eft incomplette , & que 


Féminence anterieure du cubi- 


tus fe trouve pofterieurement 
fur la partie la plus faillante 
de l’efpece de poulie que fait 
Pos du bras, pour lors les muf 
elesfléchifleurs fontun peu moins 
tendus, les extenfeurs font moins 
 relâchés; & par confequent l'a- 
vant-bras eft un peu moins flé- 
chi que dans la luxation com- 
plette en arriere. 


Luxation 
incomplet- 
te en arrie= 
re , & fes f- 


ones, 


| de TIGRE | 
Luxation À l'égard de la luxation furles 

- romplette ? 
HU côtés, ellé peut fe faire ou de. 
&fes fignes. dehors en dedans, ou de dedans, 
en dehors. Dans la luxation com. 

plette en dedans , ou les os de: 
lavant-bras ne correfpondent ab= 
folument plus avec l'humerus 4 

ou le cubitus entierement luxé,# > 

le raïon feul appuie fur l’éminen-, 

ce du cubitus qui touche au con+\ 

dile interne. Dans-ces deux cas! 
les vaifleaux fouffrent confide- 
rablement , & font fouvent dé. 

chirés ; ce qui produit des. tu. 

meurs anevrifmales , ou de gros” 
trombus qu'on eft obligé d'ou-. 

vrir & de faire fupurer. Au refte. 

la mauvaife configuration eft A1 
fenfible, qu'on na pas befoin 

d’autres fignes, pour diftinguer. 
| ces fortes de luxations. 4 : 
k ARRUUn Lorfque la luxation en dedans 
ion eft incomplette, la cavité externe. 
dans, & fes femi-lunaire du cubitus, reçoit, 
fignes. l'éminence interne de l’hume= 
sus; & somme cette éminence, 
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eft un peu plus élevée que celle 
qui éft naturellement reçuë dans 
‘a cavité externe du cubitus, l’a- 
-vant-bras eft un peu tourné en 
‘dehors. Le raïon fe trouve fur 
Jé éminence moïenne de l’ hume- 
US le cubitus fait moins de 
 aillie en dedans , que dans la 
Juxation complette : : enfin kes 
\vaiffleaux font moins génés. 
Dans la luxation complette en Luxation 
“dehors , on trouve à la differen- Fan 
ce de la luxation en dedans, que & fes f- 
les os de l’avant-bras font une ges 
grande élevation en dehors, & 
que le boutinferieur de lhume- 
. aus,en fait de même une confide- 

xable en dedans. Les vaifleaux 

font feulement un peu allongés, 
| as fouffrent bien moins que 

dans la luxation en dedans. 

Lorfque la luxation en dehors Luxation 

Left incomplette , le raïon eft nompiet- 
 Juxé entierement : l’'éminence la hors, &fès 
“plus proche du condile externe, figues. 
cftreçuë dans la cavité externe 


ue 


 Caufes de 


‘du cübitus, & fa cavit é interne 


-Fhumerus , ou celle que la 


Jaluxation 
en devant, 


Caufes de 
la luxation 


 enarrierc. 


dE bai de 2 LL pa ge 


recoit léminence moyenne de 


cavité externe du cubitus rece- 
voit. La mauvaife conformation 
‘ft moins apparente que dans. 
ke luxation completre, .. 
Des canfés de la luxation de l'avant 
bras. je 1 
La luxation en done ne peut 
arriver que par un Coup, ‘unes 
chûte, en un mot un effort vio=. 
lent, qui plie lavant-bras dans. 
le fens de PExten RON, & brife l'o-" 
Iécrane. De ‘ 
La luxation en arriere ef au : 
fée le plus f fouvent par un cffort - ë 
outré du côté de la flexion : ji 
dis le: plus fouvent , parce que 
jai vû une Abbé Jluxarion 
en confequence d’un effort cu. 
côté de l’extenfon. | 
Une Dame qui étoit fort grafet. 
& pefante tomba dans fa chambre! 
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fur la main droite , l’avant-bras. 
étant étendu. Le poids du corps 
fe trouva fuperieurà la réfiftance 
de l'articulation du coude, &: Ia 
força de plier dans le fens de 
l'extenfion. La partie inferieure 
de l’humerus rompit le biceps & 
le brachial interne, dont les 
bouts fortirent à travers la peau; 
los du bras pañla lui-même par 
| la plaie , & appuya fur le parquet: 
J’olécrane remonta de plus de 
quatre travers de doigts, derrie- 
re l'humerus fous la peau. On 
fit les extenfions & la réduétion 
lavec facilité ; la portion du bi- 
ceps qui fortoit par la playe de 
Ja longueur d’un pouce , ne put 
être replacée; il falut la couper. 
On plia l’'avant-bras ; les lévres 
| de la playe fe trouverent dans le 
| pli. Cette fituation qui fut favo- 
| able à la réünion ,ne le fut pas: 
moins à la luxation: lune & l’au- 
tre guérirent en fix femaines ; & 
LE qui merite d’être remarqué, 
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iln’y eut point d'anchylofe. Mat 
gré la rupture complette de tous 
Jes ligaments , la malade n'eut | 
d'autre incommodité, que celle 
de ne pouvoir étendre entiere 
ment l’avant-bras ; & cette di-\. 
minution dans le mouvement, 
d’extenfion , fut feulement pro: 
portionnée au racourciflement 
des mufcles flechiffleurs. | 
Cette obfervation femble. 
prouver ce qu’on a avancé de 
limpofibilité de la luxation en 


devant, à moins qu'il ny ait 


Caufesde 


la luxation 
fur les cô- 
tÉSs 


de articulation ne favorife 


ni en dehors ; mais encore parce | 


frature de lolécrane. 14 
Les luxations furles côtés arri. 
vent bien plus difficilement que 
Ja luxation en arriere , non feu: 
Jement parce que le mouvement | 


point la fortie des os en dedans, 


que les ligaments lateraux s'op+ 
pofent direétement à cette lus 
xation, & que de plus, s’il eft. 
permis de s'exprimer ain , tous. 


L 


æ 


foutiennent dans leur réfiftance., 


| tions fur les côtés font prefque 
toujours incomplettes. L’avant- 


dedans ou en dehors , que par 
un effort très-violent ; mais ül 
faut de plus que dans la: chûte 
ou le coup, l'effort foit compli- 
qué; ce qui peut arriver d’une 
|infinité de façons differentes. 

|. Un Laquais en tombant d’un 
| Carofle qui verfoit, fe trouva le 
bras engagé dans les raïons de 
Ja rouë, & eut l’avant-bras luxé 
En dehors. Un autre eut le cou- 
| de luxé en dedans pour être 
| tombé avec un cheval qui s’ab- 
batit fur fon bras, dans un lieu 
inégal. La partie inferieure de 
Thumerusappuïa, & l’avant-bras 
| portant à faux, fut luxé en de- 
| dans, par le poids du cheval. 
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les tenons de la charniere fe 


Par ces mêmes raifons les luxa- 


bras ne peut donc être luxé en 


Luxation 
en arriere 
bien moins. 
facheufe 
que les 
complettes 
fur les cô- 
tés, & pour- 
quoi. 


Re 2° ; les déplacements font 
confi 


e 


ds +) Traité | 
Du prognoflic de la luxation de 
de DRE US | 


avant-bras. 4 
À à | a 


On peut dire en general que. 
toutes les luxations de l'avant: 
bras font dangereules : cepen= 
dant la luxation en arriére n'a 
as pour l'ordinaire des fuites 
bien ficheufes , parce que 1€ 

jus fouvent les ligaments, 
tout les lareraux , ne font point 
rompus. Au contraire dans les 
Juxations complettes fur les cos 


tés, les ligaments font totaleme 


derables , & les efforts étani 
violents, praduifent de grande 
diftenfions & de fortes contu- 
fionss auffi ne doit-on pas sé 
tonner fi elles font prefque tou: 
jours funeftes , principaleme at 
Jorfqu'elles ne font pas promps 
tement réduites, & que dès 
commencement, on ne s'attache 
pas à prévenir les accidents. 
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Laluxation en dedans eft en- 
core plus à craindre que la luxae 
tion en dehors , à caufe des al- 
longemens , des compreffions 

& des ruptures que fouffrent les 
Vaifleaux. 
Les luxations incomplettes fur 
les côtés font plus difficiles à ré. 
duire que les complettes; mais 
aufli font-elles bien moins dan- 
gereufes : les ligamens font mé- 
me fi peu allongés , qu'avec le 
tems ils s’accoutument à cette 
tenfion , & que l’avant-bras peut 
être fléchi & étendu fans dou- 
leur, & prefqu’aufli complette- 


ment que s'il n'y avoit point 


dé déplacement. 

La luxation en devant femble 
devoir être prefque toujours fui- 
vie d'anchilofe , parce qu'outre 
la luxation , il y a une fraure 
à l'articulation. : 


* 


Luxation 
complette 
en dedans 
plus danges 
reufe que 
les autres« 


Luxations 

incomplet- 
tes plus dif. 
ficiles à ré. 
duire, mais 
bien moins 
fâcheufes. 


Luxation 
en devant 
luivie d’an- 


chilofe. 


Maniere de 
réduire les 
Juxations 
en devant 
& en arric- 
Ie. 


= 
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De la cure de la luxation de 
Pavant-bras. 


Le manuel pour la réductions 


de l'avant-bras,eft différent felon 
les efpeces de déplacemens. » 


Pour les luxations en devant ou. 


Le 


en arriere, le chirurgien met fon 
coude dansle pli du brassilem-. 
oigne avec fa main du même 


côté, celle du malade ; & les. 
maintient toutes deux fortement 
aflujetties avec fon autre main: 
alors il plie de toute fa force fon. 


bras & celui du malade; ce qui 


fait en même tems l’extenfion, la 
contre-extenfion & la réduétion. 
Les luxations en devant & les 
luxations en arriére , n’exigent. 
d'autre différence dans le mar 
nuel , finon que pour la luxa- 
tion en devant, il faut appuyer 
le coude,le plus près qu'il eft pof- 


fible, de la tête des os de J'avant- 


bras; que pour la luxation com 
plette en arriere ; il convient de 
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| mettre le coude précifément dans 
le pli du bras du malade, & qu’en- 
fin , dans la luxation incomplette 
en arriere, il faut appuïer le cou- 
|de,un peu au deflüs du pli du bras, 
| I n’eft pas difficile d’entrevoir 
Les raifons de ces pofitions dif- 
 férentes. 
On fe fert encore, pour réduire, 
Hoït la luxation en devant, foit la 
luxation en arriere , de la que- 
noüille d’un lit ou chofe fembla- 
ble. Onfait affeoir le malade fur 
le lit, & on place le bras luxé de 
façon que la quenoüille qu'on 
|garnit de linge , fe trouve pré- 


| Un ferviteur pouffe avec fes deux 
mains, le coude contre Ia que- 
inoûüille, &le chirurgien fitué du 
MCÔté fain, prend l’avant-bras ma- 
Made près du poignet,avec fa main 
gauche ; & l'épaule avec fa main 
droite, fi c’eft lebras droit qu'il 
Maut réduire ; ou au contraire il 
lprend l’avant-bras avec fa main 
Ê Li 


cifément dans le pli du bras. 


Autre mc- 
tHode pou, 
les mêmes 
Juxations.. 


Methode 
n'étérable 
AUX PrÈcé 


. 
GONTCSe 
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droite , & tient le haut du bras, 
malade avec la main gauche, s'il 
s'agit de réduire le bras gauche." 
Etantainfi placé, ilapproche avec: 
force fes deux mains,comme pour) 
plier l’avant-bras, pendant que 
ton ferviteur pouffe le coude con- 
tre la quenoüille, & la réduétion 
fe fait. Xe 
Ces méthodes ne réüfifiènt 
point toujours , à il eft certain 
que pour réduire les luxations de 
l'avant-bras , de quelque efpece# 
qu'elles {oient , il eft en même! 
temps, & plus sûr, & plus conve- 
nable, d'obferver les mêmes re- 
gles qui ont été données en géne- 
ral, pour toutes fortes de réduc- 
tions. Il faudra donc, avant de 
tenter de replacer les os, faire à@ 
l'ordinaire les extenfions,en met- 
tant l'avant-bras dans une fitua- 
tion telle que tous les mufcles 
foient également tendus. 
Si la luxation eît en arriere ; 
on appuïera une main au pli < 


* 
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bras, & avec l’autre on prendra 
 lPavant-bras près du poignet, pour 
«faire la flexion dans le moment 
| qu’on reconnoitra que les exten- 
fions font fuffifantes : ou bien fi 
| l’on veut, on pouflera l’olécrane 
de derriere en devant, & la par- 
tie inferisure de l’humerus de de- 
vatit eharriere; ce qui fait à peu 
près la même chofe, mais avec 
moins de force. On poufieroit les 


_pofé,fi la luxation étroit en devant, 
M A l'égard des luxations fur les 
côtés , pendant qu’on fait faire 
les extenfions & contre-exten- 
| fions,on applique les deux mains, 
| June fur la partie inferieure de 
| J’humerus , l’autre fur la partie 
| fuperieure du raïon & du cubitus, 
Inôc en approcuäañt les deux mains 
Ml’une de l’autre avec force, & 
| dans un fens contraire au dépla- 
L cement ,on fait la réduction. 

W Pour toutes les efpeces de lu- 
Mxations de l'avant-bras, on appli 
b He 


os dans un fens entierement op» 


Manuel 
pour. ré à 
duire les 
luxations | 
fur les cô- 
tés 


Appareil 
qu'on cuit 


ET EU ON 
sppliquer que, après la réduction, des com! 
7! feution. Prefles À, B, qu’on trempe dans. 
_ J'eau-de-vie camphrée , fi il y a. 
_ écchymofe ou trombus. On fait. 
un bandage en fpica avec la ban. 
de C,on met une plotte E, dans. 
la main, & par le moïen de l'é- 
charpe D, on foutient l’avant- 


vant , parce que la frature de 
J'olécrane , qui doit toujours ac- 
| compagner cette luxation , de-# 
mande que l’avant-bras foit éten-. 
du, ou du moins flechi en angl 
très-moufle. à 
De la luxation des os de l'avant- 
bras, appellée Diafafis. 


Si l'écar-  Outreles luxations aifrerehtéë" 
a HE dont nous avons parlé, on en 
vant- bras COmpte encore une, d’une efpece 
ct poffible. Larticuliere, qu’on nomme Déaffa- 

fis, ou l'écartement desos de l’a- 
vant-bras.T out le monde en parle 


ww 
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comme d'une maladie affez ot-” 
dinaire ; cependant il me {emble: 
qu'elle eft également impoflble, 
{oit dans les luxations de l’avant-# 
bras fur les: côtés, foit dans law 

luxation ou l’entorfe du poignet. 
rh oidl En premier lieu dans la luxa-. 
sl ftim- tion de l’avant-bras en dedans , 
pofible . Je cubitus n'étant, pour ainf dire, 


sers luxé qu’autant qu’il eft pouffé par “ 
de lavant- Je raïon, il eft évident que ces | 
Rte LS os ne doivent fouffrir aucun écar- | 
tement, & que l’articulation qui | 
_ les joint enfemble ne peut être ! 
. forcée. Il n’eft pas moins clair : 
_ quele diaftafis eft impoffible,dans 
le cas de la luxation en dehors, 
puifque le raïon n’eft porté vers 
ce côté, qu’autant que le cubi- 
aus eft Jui-même pouñlé en de- 
hots. Il ne s’agit donc plus que 
du diaftafis qui. pourroit arriver | 
dans la luxation ou l’entorfe du ! 
poignet : felon moi, la ftru@ure ! 
de la partie en prouve encore 
l'impofhbilité. | 


Î 
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En effet le poignet étant joint 


par genou, avec les os de l'avant- 
bras, il peut tourner en dedans 
. & en dehors, fans faire effort con- 


tre la cavité qui fert à l’articula- 


tion, & dontles bords étant peu 
élevés , donnent  par- -[à d'autant 
moins de prife à la tête de Pos. 
. D'ailleurs le cubitus n'étant point 


pour ainfi dire de l'articulation, 
on ne conçoit pas comment le 
diaftafs pourroit arriver, puifque 


- pour que les os fuffent écartés, il 
“faudroit neceflairement que l’un 
d'eux put fervir de point d'appui 


_à la tète des os du poignet, pen- 
. dant qu’elle feroit effort contre 
 J'éminence de l’autre os de la- 
. vant-bras ; ce que la feule inf- 


peétion de l'articulation ,  pref- 


\ qu ’entiérement faite parleraïon, 


Ce 


: démontre être impoflible. Ajou- 


. tons encore que le mufcle quarté 


: pronateur, de même quele liga- 


"ment entroffleux , s’oppoient 


- beaucoup : à cet écartement. 
EUX 


Pourquoi 
le diaftafis 
eft impoñli- 
ble dans le 
cas de l’en- 
torfe du 
poignet. 


Ilne pour- 
roit arriver 
que par un 
effort inf- 
ment com- 


pliqué. 


Efpece de. 


 diaflafis 


pofhble. 


RE | 


2e :: Traité ÿ 
Si ces raifons tirées de la ftruc-" 
ture de la partie, ne démontrent » 
point Pimpoffibilité abfolue du … 
diaftafis au poignet, elles prou- 
vent du moins, contre le fenti- 
ment de plufieurs praticiens 4 
que le cas de cette luxation, 
doit être infiniment rare ; car” 
fuppofé qu’un effort pût êre. 


OA 


tellement combiné, qu'il ten. | 


dit à fixer un des os, pendant. 
qu ’1l écarteroit l’autre & le fe-” 
roit fortir de fa place, il eft cer-. 
tain qw un pareil effet ne fera | 
jamais la fuite d'une caufe or-\ 
dinaire, & qu'il fuppofe même | 
l’afflemblage de circonftances. 
fi fingulieres , qu’on eft fondé. 
à le regarder comme morale- 1 
ment impoflble, C4 
Il eft cependant vrai qu'on! 


m'a fait voir des malades auf 


quels. j'ai réellement trouvés 
une efpece de diaftafis. Il y avoits 
grande relaxation dans l'article, 
du poignet: le raïon avoit uneli- à 


L 
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‘berté de mouvement qui ne lui 
-eft pas ordinaire : je fentois un 
bruit de matiere glaireufe , & je 
 trouvois les os plus écartés qu'ils 
‘ne le font naturellement. Ces ma- 
Jades avoient eu des entorfes ou 
des luxations du‘poignet , qui 
avoient été fuivies d’un gonfle- 
ment de la jointure & des parties 
voifines, où d’un amas de fino- 
vie ; ce qui avoit relâché les. li- 
_gaments, & permis l’écartement 
des os; mais ces diaftafis font bien 
differents de ceux qu’on prétend 
être l’effet immediate d’une chu- 
te ou d’uneffort. lsnecommen-  ‘ 
cent à paroître que plufeurs jours 
après les luxations ou les entor- 


Er 


Straéture 
de l'atricu- 
lation de 
Favant-bras 
avec la pre- 
micre ran- 
gée des es 


d poignet. 


‘ 
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HG APE T RE De 


Dry LA LUXATION DU POIGNET. | 


… Epoigneteftjointpargenou 
avec les os de l’avant-bras. ” 


Le deuxiéme , le troifiéme & le 


quatriéme os du carpe ou poi- f 


gnet , forment une tête ronde & 
oblongue , FECOUVEITE d'un Cat- 
tilage poli, & qui s’emboëtte dans 


une cavité aflez fuperficielle , \ 


creufée dans lextrémité du ra-. 


dius. Quoique le cubitus paroifle 
contribuer à former cette articu- 


lation, il n’y a par lui-mêmeau- | 


cune part; mais le cartilage qui 


enduit la cavité du radius, fe pro- 


longe & fait une appendice qui : 
couvre le bout du cubitus, & fe : 
trouve placée-entre les os du : 


carpe & l'extrémité inferieure du 


cubitus.Cette appendice n’eft pas à 


feulement cave du côté du pois: 
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gnet; elle left aufli du côté qui 


regarde le cubitus, pour loger en 
partie la tête inferieure de cet os, 
auquel elle eft fortement atta- 
chée; mais cependant de façon 


à ne point empêcher les mouve- 


ments de pronation & de fupi- 
nation. | 
» Outrecette articulation, la fe- 
conde rangée des os du carpe en 
a une particuliere, avec les os de 
la premiere rangée. Ceux-ci for- 
ment une cavité, ceux-là unetête 
qui s’y emboëtte , & qui s y meut 
très - fenfiblement ; de maniere 
que la flexion & l'extenfion du 
poignet, demèmequeles mou- 
*vements latéraux,fe font en deux 
endroits; fçavoir, à l'articulation 


s:ticula- 
tion de la 


premiere 
LA 
“rangée des 


os du carpe 
avec ceux 
de la fe- 
rONECS ES 


de la premiere rangée des os du 


“carpeavec le raïon, & à la jonc- 
tion des os de la feconde rangée 
avec ceux de la premiere. Ces 
- deux articulations font affujetties 
“par plufieurs ligaments très-forts, 


Er qui ont différentes direétions, 


zoé  d iraien) ê 
| fans diminuer la facilité des mou 
vements qui peuvent fe faireen* 

tous fens. } 

Pluficurs Les mufcles qui fervent aux 
tendons differents mouvements du poi- 
Fe Pa gnet , font terminés en cordes À 
articula-  tendineufes, paflent par deflus les ® 
STE articulations , & vont s’inferer 
aux derniers os du carpe. Dans” 

leur trajet ils n’ont nulle attache, : 

mais ils font enveloppés & re-* 

tenus par des gaines , dans. 
lefquelles ils gliffent prefque 

fans frottement ; parce qu'une. 

liqueur femblable à la linovie des. 
articulations , les mouille conti-. 
nuellement. Dans preique tou-. 

tes les autres articulations , le 

Corps charnu des mufcles pañle 

par deflus la jointure , mais au. 

HS poignet, de même qu’au pied ,. 
| ‘n'y paffe que des cordes tendi- 
neules : ce’qu’il eft même très-! 
“eflentiel de remarquer, c'eftque 

les tendons des mufcles qui fer- 

’ vent aux mouvements du poi- | 


| 
| 
| 
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gnet, ne font pas les feuls qui 
pañfent für l'articulation , & qu'on 
y voit pañer encore les fléchif- 
"feurs & extenfeurs , tant pro- 
pres que communs, des doigts. 


Des differentes efpeces de luxations 


du poignet > de leurs canfes. “i 


Le poignet peut fe luxer en de- Lu 
vant & en arriere, c'eft-à-dire , du poigner 
. du côté de fa flexion & du côté de re 
- l’extenfon : il fe luxe auffi en de- Le Tao t 
vant & en dehors, c'eft-à dire, bras. 
. du côté du pouce & du côté du 
tit doigt. | 
‘:.Lesluxations en devant & les Luxations 
4 . Mu MA … en devant 
+ Juxations en arriere font les plus & ar. 
: ordinaires. Je croisles autres fort ricre. 
rares, à il femble très difficile Le poignet 
que le poignet puiffe être luxé di- MP" 
Fete | ue très. 
-.reétement fur les côtés , parce dificile- 
. que les éminences quifervent de Mt luxé 
Ke PL IUT SERRE : ja 1reËtc- 
. bornes, oufijofele dire, de Ma- en für 
- lealles ou de chevilles comme à les côtés. 
l'articulation .du pied, font fi + 


‘ VA | 

2ÿ SNA CE Us 7 

étroites & fi pointuës, que le pois. 

gnet, s'il fe jette en dehors, ne 

pourra réfter fur l’apophife ftiloï 

de du cubitus , & fera obligé de’ 

glifler en ‘devant ou en arriere 5 

& que s’il fe porte en dedans, nen 
trouvant point affez d'appui fur 
l’'éminence aiguë du radius,, il {eu 

Jettera de même en devant ou en“ 

arriere. | # 

st À … Ceux quitombent, portent nan 
communes tUtellement la main enavant, pour“ 
fonrcelles fe garantir des effets de la chute : 
lol  alOts fi la paume de la main ap-" 


Juxer le k ’ 
poignet en puie , le poignet fouffre une ex-" 


_kvant ou tenfion forcée, & la tête des os * 
EILANTICT EL AU de = ’ Fe, Br … 
du carpe fe jette du côté de lan 

flexion. Au contraire quand on » 

tombe fur le dos dela main, c’eft-” 

à-dire fur le dehors, la main étant” 

forcée dans le fens de la flexion, « 

la tête des os du poignet doit fe 

" jetterdu côtéde l'extenfion.Com-# 

me ordinairement dans leschutes, 

on ne prefente pas pour {e rete-w 

nir, les côtés dela main, les ef-u 


SE, 
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forts violents dans le fens del’ad- 


duttion ou de labduction font 
peu fréquents, & par cela feul les 
lüxations du poignet fur les côtés, 
doivent arriver plusrarement que 
les autres. 

Outre les différentes luxations 
de la premiere rangée des os du 
Carpe , il peut en arriver encore 
à l'articulation des os de la fe- 
conde rangée avec ceux de la 
premiere ; ; mais elles font les plus 
rares & les plus difficiles de tou- 
tes les luxations du poignet, par-- 
ce que les ligaments de cette fe- 
conde articulation font trés-forts 
x très-ferrés. 


À 


Des fienes de la luxation du DA 


: Lorfque le poignet eft luxé en 
dedans, je veux dire du côté du 
pouce , on trouve une éminence 
du côté du radius, & une cavité 
au deflous du cubitus. 

2°, La main eft tournée en dé 


Luxations 
dela fecon- 
de rangée 
des os du 
carpe, 


Signes de 
ja luxation 
en dedans. 


DS + oi, di 
hors , parce que le cubital inters. 
ne & l’externe font tendus ; &,. 
on né peut la tourner en dedans. 
fans Caufer de la douleur, parce, 
qu'on force des mufcles déjaten“ 
dus : on foulage au contraire 4 
acprochant la main du côté du! . 
_Cubitus, parce que l'on met less 
mufcles dont on vient de parler, | 
dans un degré de tenfion plus fu 
Rae À 
dipes doigts ne peuvent être. ! 
lache ni étendus fans de grandes! 
douleurs, parce que les flechif-e 
eurs.& les -exenfeurs.. attendus 
Je coude qu’ils font forcés de fai-. 
re à l'endroit du déplacement. 
font tendus , tiraillés, & allon-. 
gés. / 4 
4°. Les mouvements de pro 
| end & de fupination fe font” 
aufli avec douleur , parce qu le 
eft impoffible que la main fuives 
ces mouvements , fans fouffrir. 
quelques fecouffes qui irritent &. 
tendent davantage les mufcles, 
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& les ligaments qui font déja 
dans une grande tenfon. 


5°. La douleur que fouffre le 


malade, fe fait toujours fentir le 


long de lavant-bras, jufqu” aux 
condiles de l’humerus, fuivant le 


progrès des mufcles qui fonttrop 


tendus ; & comme dans cette lu- 
xation le cubital interne & l'ex 
fêrne font principalement enten- 
fion, la douleur eft fur-tout fen- 
fible le long du cubitus, depuis le 
condile interne jufqu’au poignet, 

Quand la luxation eft en de- 


“hors, la têre des os du poignet nr 


fait une éminence fenfible du cô- 


té du petit doigt; & du côté du 


pouce, on fent la cavité du ra- 
-dius. 


: 2°, Le bout de la main eft tout- 
né du côté du pouce , parce que 
“le radial interne, le long & le 
*court radial externe font en con- 


traction. : 


3°, Le malade fent dela dou- 


_ Jeur, quand on tourne la main du 


Signes que 
le poignet 
eft luxé en 


dchors, 
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côté du petit doigt , parce que. 
lon.allonge les mufcles tendusi) 
au contraire il eft foulagé quand, 

on touine la main du côté du 
pouce, parce qu'on relâche ces 
mêmes mufcles. . . \: 
4° Les doigts, comme dans, 
la luxation en dedans, ne peus 
vent fe flechir ni s'étendre fans 
douleur , à caufe de latenfion des 
mufcles , tant flechiffeurs qu’ex<. 
tenfeurs. s 
5°. Le malade fouffre auffi dans 

Ja pronation & dans la fupinationsk 
& dans tous les mouvements. 

_ douloureux , la douleur fe fait! 
toujours fentir depuis le poignet 
Jufqu’aux condiles de lhumerus,s 

& füur-tout dans le progrès dus 

mufcle radial interne & du bi- 

cornis , ou du long & du courth 

7 radial externe. | 

[Signes de Si le poignet eft luxé parunefs 

la Juxation ; 

du Poignet fort dans le fens de l’extenfion s 

nacre. Ja luxation fera en arriere. On" 

fentira du côtédela RENTE ? 


des Maladies des Os. 36% 
fence de la tête des os, & du cô- 
té de l’extenfion , on appercevra 
la cavité d’où la tête des os du 
carpe eft fortie. ; 

_ 2°. La main dans ce cas eft 
jettée du côté de l’extenfion, par- 
ge que les mufcles extenfeurs qui 
font tendus , la tirent de ce côté. 

- 3°. Les doigts font pliés, & on 
ne peut les étendre fans faire 
beaucoup de douleur, parce que 
Ja tête des os du carpe poufle en 
dedans les tendons du fublime & 
du profond, & leur fait faire un 
Coude dont la fuite neceñhire 
doit évidemment être la flexion 
des doigts , & l’impofhbilité de 
les étendre fans allonger forcé- 
ment les mufcles. | 
- 4°. On caufe une grande dou- 
eur, quand on plie le poignet, 
parce qu'on allonge les mufcles | 
extenfeurs , qui font dans une ie 
tenfion confiderable. 

… 5°. La pronation & la fupina- 

tion font ençore plus difficiles & 


Signes que 
Je poignet 
eft luxé en 
devaat. 
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plus douloureufes que dans les, 
luxations fur les côtés , & dans les! 
differents mouvements la dou= 
leur fe fait fentir jufqu'aux cons 
diles de l’humerus: on n’en «6h 
pete point les raifons. à 
Les fignes qui font connoître. 
que le poignet eftluxé en devant, 
{ünt l’éminence qu’on trouve du! 
coté de l’extenfion, & la cavité 
qu'on fent du côté de la flexion: 
2°. La main eft tournée du 
côté de la flexion, parce que les 
flechifleurs du poignet font plus! 


tendus que les extenfeurs. | 


3°. Les doigts font étendus & 
on ne peut les plier fans douleur, 
parce que la tête des os luxés! 


pouffe & preffe les tendons de 


l'extenfeur commun & des qua= 
tre extenfeurs propres. 1 

4°. Quand on veut étendre le. 
poignet, on fait beaucoup {ouf 
frirle malade, parce qu on force! 
le radial & le cubital interne, qui 
font déja fort tendus, 


n 


* 
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* $°: I y a comme aux autres 
wxations du poignet, difficulté 
dans les mouvements de pro- 
nation & de fupination, & la 
douleur s'étend de même fur- 
fout l’avant-bras, jufqu'aux con- 
dile. : | st 
Les fignes-de la luxation de 
la feconde rangée des os du poi- 
net, font à peu près les mêmes 
que ceux qui font diftinguer Les 
uxations des os de la premiere 
angée,à leur articulation avec le 
faion, Les mufcles dont nous 
enons de parler, & qui coudés 
& tendus par le déplacement des 
os,déterminent la mauvaife con- 
iguration de la partie, paflent éga- 
ement fur ces deuxarticulations, 
& vont s'attacher au-de-là de la 
éconde ; d’où fuir qu’à cet égard 
les déplacements de l’une ou de 
Pautre articulation, doivent avoir 
prefque les mêmes fymptômes : 
& fi du refte il y a dans leurs fi- 
pnes quelques differences , elles 


Signes des 
lixations 
de la fecon- 
le rangée . 
es os du : 
poignet. 


es 
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font legeres, & fi facile: à ens, 
trevoif , que nous n'infifterons, 
pas davantage fur ce Ho î 
‘é 


D# prognfi de la laxation à poignet 


lé 


Luxaion La luxation du poignet ": 
di priener une des plus fâcheules , à. caufe: 
&ês-ficheu- | 
fe, & de la douleur extraordinaire, du 
pourquoi. gonflement , de l'inflammation 

des abcès & des dépôts de mas 

tieres glaireufes qui en font la: 

fuite. Cette luxation eft d’ail- 

leurs difficile à réduire ; la “4 

en eft fort longue ; il refte fou 

vent une douieur el 

upe difficulté de mouvement, 

& quelquefois anchylofe. À 

On ne fera point furpris des 

fâcheux accidens qui accoms 

| pagnent, ou qui fuivent les luxas 
tions du poignet , fi on fe raps 
pelle d’abord , qu'il ne pañle fut 
cette jointure que des tendons 
non feulement ceux qui fervent 
aux mouvements de la mains 
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inais encore ceux qui font mou- 
voir les doigts. Il ne s'y trouve 
point, comme au bras , à l’avant- 
bras, à la cuiffe , des mufcles con- 
fidérables dont le corps charnu 
peut réfifter à de plus grands ef. 
forts, & cependant avec beau- 


Coup moins de douleur, quene 


le feront tous les tendons de la 
main ; puifque la chair du mufcle 
eftinfiniment moins fenfible, que 
le riffu des tendons. . | 

. Toutes les fois qu’il arriveune 
détorfe ou une luxation au poi- 
-gnet , les os ne fouffrent pas feuls 
un déplacement ; chaque ten- 
_don fe trouve aufli comme dé- 
placé ils font tous forcément 
.allongés ; leurs gaines font extré- 
mement étenduës & écartées ; les 
vaiffeaux de la finovie font com- 
primés & £e rompent ; cette H- 
queur fe dépofe dans les gaines 
en plus grande abondance ; 
elle les diftend , & comprime 
les tendons, de facon qu'ils ne 

Tome L | 
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f 
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Source des 
accidents 
de la luxa- 
tion du 
poignete 


-Exp'ication 
de c:3 acci- 
dents. 


attire de fortes inflammations , 


Éaufes qui 
pygmENn- 
gent le dan- 
rer de la 
iugation du 
PRIBNCE. 
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culation, fe répand au voifina- … 


ordinairement par des fiftules « 


peuvent y glifer fans beaucoup « 
de difficulté & de douleur. Las 
finovie s’'amafñle aufli dans Parti- « 


ges & dans la fuite, où elle s’- 4 
paifie , & rend faiticulation M 
soide , produit même l’anchilo- « 
fe ; ou bien en fe corrompant w 
elle caufe des abfcès très-diffici- M 
les à guérir, & qui fe terminent M 


avec carie. Enfin la vive douleur W 
11 


fuivies de dépôts., & très-fou- M 
vent de gangrénes dont on ne 
peut arrêter les progrès ; que 
par l'amputation. 7 470 


© Ces accidents n'arrivent. ce=h 


pendant point ordinairement , M 
Jorfqu’on prend toutes les pré \ 


cautions pour les prévenir. lisnew 
font le plus fouvent fi confidé- M 


rables, que par la mauvaile dif h 
poñition du bleffé, par fon mau- 
vais régime, & , fur tout ,par le 
mauvais traitement » lorfqu'oni 
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æpplique fur Ja partie des médi- 
-Caments gras qui attirent l’ina 
flammation ; ou des remedes 
trop fpiritueux , qui épaififfent 
Ja finovie ; où enfin lorfqu’on 
_néglige défaire d’abordunnom- 
bre fufhfant dé faignées. 

_ Lepoigner fe réduit avec affez 
de facilité , lorfque la luxation 
-€ft incomplette , & qu’elle eft 
à l'articulation de la premiere 
rangée des os du Carpe avec le 
raïon ; mais lorfque la luxation 
ft à l'articulation des os de la 
Æeconde rangée avec ceux de la 
-Premiére , Ia réduion eft alors 
ærès-difficile. Parmi ces luxations 
il y en a même qu'on ia ja. 
Mais pâ réduire , parce que pour 
æéuflir dans les exrénfions , il faut 
que l'effort { fafle fur les’ os mé- 
mes qui font luxés, & non für 
les voifins : or la premiere ran- 


Quelles 
luxations 
du poignet 
font plus 
difficiles 

à réduirei 
& pout- 
quoi. 


gée n'a pas affez d'étenduë pour. 
Pouvoir être faïfie & embrafiée 


par les- mains ; OÙ par les lacqs 


= slt Ed Eine s evil |; fes à m4 1 DS 


n’eft plus fuffifant pour éloigner 

les os de la feconde rangée, de 

ceux de la premiere , pour Îles W 
.. dégager & pour les replacer. : 


Il refte 
fong-temps 
aprés la ré- 
duétion une 
dificulré de 
MOUVCe 
anent , & 
pourquoi. 


| lieux OÙ elle, opéroit. avant: de: x 


d4S: Line MAUE -. 18 
dont on fe fert pour faire la con.” 
5 FAR AE Ë NE 
tr'extenfion, On eft obligé de LR 


rer le bout. inférieur des os de 


Favant-bras , & une partie de $ 
l'effort {e perdant. dans J'articu- 
lation des os de la premiere ran- 
gée (ar ticulation qui ; COMME 
ona.dit, ef moins ferrée que la W 
feconde ) le refte de la force 


.: Quoique-la réduétion foit bien 9 
faite , il refte long-temps une 
difficulté de mouvoir .le poi<. 
gnet & les doigts. La finovie & 
pour ainfi,dire .inondé.tous Îles: 


; L 


# 


bons effets, | autant par. fa quan- | 
tité difcréte , que par fa qualité. 
favoneufe. Cette liqueur, pour: 


rentrer. dans. fes, bornes ; &16+ h 


nant LE ver 7 ti 7 1 
prendre,les, qualités qui; lui-font 
ceffaires,, à befoin d'un: temps; 


confiderable ; fouvent même le, 
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‘temps ne fuffit- il pas pour ren 


‘dre le mouvement des articu- 
culations facile , & faire que les 
tendons puiffent aifément glifler 
dans leurs gaines. 

I paroït aufli, long- tems mé- 
me après la guérifon, une diffor- 
tité à l'endroit de Particulation, à 
| & fur tout une élevation de l’é- 


Il y a même 
après la 
uérifon 
üne diffot- 
mité à l'are 
ticulation , 


- minence du cubitus au poignet ; & pour- 
‘ce qui fait croire aux malades quoi. 


que la réduétion n’a pas été bien 
faites mais cette difformité. eft 
‘une fuite naturelle du mal, &ne 
demande qu'un plus long ufage 
| des remédes. Ce n’eft autre cho- 
fe que le gonflement oœdéma- 


:reux des graifles qui couvrent le 


mufcle Quarré jufqu'à fon atta- . 


che au cubitus, en paffant fous 
Je cubital interne ; & la faillie 
de la tête du db près du poi- 


gnet , n’eft que l’éminence na- 


_turelle de CCt O8 ; qui paroit plus 

élevée , tant parce qu ’étle eft 

un peu pouflée en dehors par la 
M ii 


Maniere de 
feduire la 
luxation du 
poignet, 


tit 
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finovie de fon articulation avec. 
le raïon, que parce que les en- 
_veloppes ligamenteufes qui le 
couvrent, font gonfées. 7 


De la cure de ” biseation du poignet | 


Pour Aire les extenfions À 
& contr ’extenfions , on placera, 
quelqu'un de fort, du côté den 
Pavant-bras qu ’iLlembraffera : avec 
les deux maïns , à trois ou qua. 
tre travers de doigt. de article. 
Unautre encore plus fort & plus 
intelligent embraflera le méta-\ 
carpe, le plus près du carpe qu il 
pourra. Le chirurgienles fera ti-" 
rer d’abord avec douceur, puis. 
en augmentant les forces par. 
degrés, jufqu’à ce que Pextenfion* 
foit fufhfante. Le poignet fe ré- 
duit quelquefois fans autre ma 
nœuvre : d’autres fois auf il eft 
néceffaire de faire des mMou— 
vements pour HRCIÈSE Ja. réduc= 
tion. 


: 
€ 
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Dans ces cas on fait fixer fo- dpi 
Jidement lavant-bras par celui Eater la à 
_ qui eneft faifi, & fi la luxation réduétion- 
_eft du côté de la flexion, on Ot= 
. donne à celui quitire la main, 
de la flechiren.la tirant, & de 
 pouffer avec fes doigts le poi: 
 gnet du côté de l’extenfon. Au. 
| contraire, fi le poignet eft luxé 
du côté de Pextenfion, les mou- 
! vemens doivent être oppofés ; 
_c'eft-à-dire qu’on fait étendre la 
. main en la tirant , & qu’on fait 
avec les pouces appuyer fur les 
os du poignet , pour les jetter 
| du côté de la flexion. Si la’luxa- 
- tion eft du côté du pouce , le 
… extenfions étant fuffifantes , celui 
. quitire la main , la tournera en 
. dedans, & pouflerales os du poi- 
_ gnet en dehors. Enfin fi la luxa- 
. tion eft du côté du petit doigt, la 
 perfonne qui tient la main , là 
_ tournera en dehors, & determine 
. nera les os du poignet à fe por: . 
. er du côté du pouce. Le chirur- 
| 1h Mi 
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gien aura toujours fes deux mains. 

fur larticulation, pour diriger 

_ces différents mouvements , & 
conduire les os dans leur cavité. : 

Appareil Après la réduétion on appli-. 
qu'on doit quera la comprefle roulée À , 
appliquer . 2 
après la re. On pafñlera Îe pouce dans fon trou » 
duétion du B, & on la fera circuler autour « 
popner- ae ET poignet, de façon qu'elle cou- » 
vre la partie inférieure de l'a-, 
vant-bras, & une grande partie . 


D 


a 
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“dela rain. On employera enfuité 
la bande D, longue de deux au- 
nes & demi, & large de deux 
travers de doigt ,; avec laquélle 
| on decrira un huït de chiffre en 
fpica, faifant en forte. quelle croi. 
._ fé fe trouve tou jours précifément 
{ur l'endroit qu "occupoit Pos deé- 
_ placé, foit du côté de l’extenfion, 
de la flexion , de l'abduétion où 
de ladduétion, On fera avec 
… le refte de cette bande, des cir- 
_ culaires au deffus & au deffous 
de l'articulation. On emplira fa 
_ paume de fa main,:vecune pelo- 
te de linge molete E ; puis of 
mettra fur la main la compreffe . 
©, dont deux chefs pafleront au 
_ deffus du pouce, & les deux au- 
tres couvriront tous les doigts ; 
& retiendront la pelote. Le tout 
fera maintenu par la bande F, 
qui aura feulement une aune & 
| is de longueur , & deux 
grands travers de doïgt de far- 
» ge. Toutes ces comprefles & ces 
M v 


+26 ce 


L 


Moyens de 
préven ir les 
accidens. 
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bandes feron trempées dans de. 
. bonne eau de vie aromatique … 
ou camphrée. Enfin on mettra - 
le bras dans l'écharpe G, qu'on: 
placera ; comme il a été décrit k 
dans le chapitre de la luxation . 
du bras. A, 4 
IL n'eft point de luxation ts, i 
lagüelle le régime , les faignées. « 
_&les remédes generaux, foient . 
plus néceffaires que dans celle- 
ci, pour prévenir les accidents. 
Une faute cependant dans là- ? 
quelle tombent ceux qui n’ont | 
pas aflez pratiqué , ,-c'eft de ne * 
point faire d'abord d’abondantes: 
faignées. Is croyent qu'il ne faut : 
, Pas faigner fi la fiévre , la dou- 
” leur ou l’inflammation actuelle: 
ne l’exigént; maisils ne fontpas | 
reflexion que , quand laréduétion: 
de losef faite, les accidenspeu- | 
“vent cefler fans que les caufes 
prochaines de linflammation , de: 


CHA | 


._ Ja fiévre & du retour des deu- 


Yeurs foient détruites. 
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_… Les tendons & leurs gaines 
ayant plus fouffert à proportion, 
que le refte de larticulation ; la 
Ranie s'étant répanduë dans ces 
gaines en grande quantité; les 
glandes ou pores qui fervent à 


_abforber cette liqueur , ne pou- 
_vant plus la repomper axcCaute 


de leur gonflement, on voit que 
fans attendre les douteurs , if 
faut faigner pour défemplir les 
vaifleaux fanguins qui atrofent 
les gaines des tendons & les au- 
- tres parties de la jointure ; & faire” 


’ainfi que les artéres moins plei- 


nés, fourniflent moins de: fino- 
vie , & que les veines défemplies; 
puiffent la recevoir plus aifé- 


ment des vaifleaux limphatiques.. 


_Jleftaffez facile de prévenir par- 
À la grandeur dés accidents ;: 

mais, fi dansles premiers inftans: 

.on'a négligé la faignée, lorfqu'en- 

fuite les fimptômes viennent BE 

-paroître , on ne peut très-fou 

vent. les domten::; ::3 1: 3408 

; M vh 


Importance 
e ja fai- 
gnée avant 
l'apparition 
des acier 

dens 
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 LANCHAPITRESX. 
; DE La LUXATION DES DOIGTS. . 


cuudure M Es premieres phalanges 
de Varticu- des doigts font articulées 
FN par genou, avec les os du mé-. 
: tacarpe ; les autres font jointes 
entr’elles par charniere. Ea pre- , 
miere phalange du pouce eit de 
méme jointe par une efpéce de 
genou avec le cinquiëéme os du 
carpe, & eft articulée aufh par : 
‘un genou avec la feconde pha- 
Jange. Celle-ci eft jointe par 
charniere avec la troifiéme. On 
fçait que toutes ces articulations 
font muës par le fublime, le pro- 
fond , le flechifieur propre du 
pouce , kes lombricaux, les ex- 
tenfeurs, tant communs que pro- 
res, les interofleux, le thénar, 
Pantithénar, l’hypothénar, Fanti- 
hypothénar & ladduéteur de lin- 
dex, Il eft à remarquer que fur 


» 
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les jointures des phalanges, qui 


font faites par charniere , ilne 


 pañe que des tendons , & que, 


fur celles qui font faites par ge- 


nou, 1l pañe des corps mulcu- 
Jeux.” 


Des éPeces de be des doigts 
cœ de leurs figues. 


Toutesles phalanges des doigts 


peuvent être luxées du côté de 
Ja flexion ; du côté de l’exten- 
fion, en dedans ou en dehors. La 
fuxation arrive plus aifément du 
côté de la flexion que du côté de 
 Jextenfion; & les luxations Jaté-: 
rales font plus difficiles que les 


Efpeces 
differentes 


. de luxa- 


tions des 
doigts , & 
quelles 
font les 
plus fré- 
quenses. 


deux autres. Enfin les phalanges 
articulées par genou, foutbien 


plus fufceptibles de luxation, 


que celles qui font jointes par 


charniere : les raifons en ont été 
données dans le géneral. 

Quand la premiere phalange 
la pouce eft luxée, le pouce eft 


Signes de 
ces diffe- 
rentes luxe 
tions. 


“AR US ANSRUTE oi | 
doubs &: Je tendons extens | 
feurs font faillie en dehors. 
AU. contraire Jorfque la luxa= | 
tion eft du côté de l'extenfion,. 
le pouce eft fléchi, & la tête. 
de la phalange fait éminence” 
en dehors. Lorfque la luxa= 
tion eften dehors , l'extrémité, 
du pouce eft tournée vers le. 
corps ; & elle fe porte du cÔté. 
des autres doigts, lorfque la lu. 
xation eft en dedans, c'eft-à-dire,« 
. du côté du corps. Les luxations: 
à … la feconde phaïange du pou-. 
, & celles des premieres pha-, è 
% so des autres doigts , ont à 
peu- prés les mêmes fignes, &. 
font d’ailleurs plus faciles à con-! 
noiïtre ; parce que les articula= 
tions font moins couvertes de’ 
mufcles. À l'égard. des luxations. 
qui arrivent aux phalanges joins, 

- fes par charniere , elles font fi 
faciles à connoïtre à la vüëé &: 
autoucher, que peHanRe ne peut 

_ S'y méprendre. | 
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Il n’y a rien de particulier à 
ue des caufes de ces luxations k 
telles que les chûtes, les COUPS; 
Rose enfin les centorfions 
que les doigts pris ou engagés 
dans quelque corps folide , Rd 
vent fouffrir. 


Da prognoffic a de la cure de À 
:  lexation des. doigts, 


Si les premieres phalanges fe 
“uxent plus aifément , on les 
replace aufli avec plus de faci- 
lité que les autres 3 cependant 
“la premiere phalange du pouce, 
Î ne fe réduit pas fans quelque pei- 
ne; parce que couverte par le 

thénar, l’antithénar & l’adduéteur 
de l’index,il eft difficile de la faifir 
; allez fermement. pour faire les ex: 


Quelles er 


xations des. 
doigts fone: | 
plus difhici-  ! 
les à réqui-: | 


T ve: 


‘tenfions, & vaincre la réfiftence” 
de ces differens mufcles: Il eft 


auf affez difficile de maintenir 


‘cette luxation réduite , de même: 


“que celle des autres phalanges: 
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articulées par genou. Enfin 1c8 
dérnieres phalanges donnent f 
peu de prife ; qu'on a beaucoup) 
de peine à les réduiré. 
Application Les extenfions & Lx rédudtion. | 
de AARRE étant faites, on applique autour 


reil a 
ol de l'articulation , deux paies 


: des doigts. phrase croifées À, trem= 
ées dans l’eau de vie A puis. 

avec la bande B, 6n fait une efpéz. 

ce de fpica pour la luxation des 
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phalanges du pouce , ou celle 
des premieres phalanges des 
autres doigts : on ne fait qu'un 
bandage circulaire pour les au- 
tres phalanges. On met dans 
la main une pelote C, fur la- 
quelle on place les doigts dans 
une flexion moyenne ; on recou- 
vre & on enveloppe la main d' U= 
ne comprefle D, & d’une! ande 


LE: puis on fait l'écharpe F,alor- 


 dinaire. La curefe continuë com- 


me celle des autres luxations qe 


"DE LA LUXATION DE LA CUISSE 


"Articulation de l'os de la 

.1 Cuiffe avec les os des han- 
. fe fait par genou. La tête 
(du fémur eft très-groffe & la ca- 
| _vité de Fifchion fort profonde. 
iles font l’une & l’autre revé- 
“tués d’un cartilage poli, excep- 


fs <: Lu 


æ 
<—- 


s, 


Straéturé 
de l'articu- 
lation de la 
cuifle, 


Ps 
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té cependant aux endroits où il 

n’y a point de frotement ; C be 
à-dire aux attaches d’un ligaments 

qui fe trouve dans l'intérieur de 
Particle, & qui s’infere à la têtes 
du fémur un peu au deffous du! 
milieu, & prend origine de la 
partie excentrale &inférieure des 
Ja cavité cotiloyde, où fe trouv e 
un enfoncement pour loger less 
glandes finoviales. Des rebord s. 
œartilagineux s’élevent à la cir= 
conférence de lx boëte de lif 
Ch chion , où s'attache aufli un liga ”. 
Fe capfülaire très-fort , qui {e 
mine äu coudufémur.La cavi- 
té cotiloyde eft plus profonde en 
| haut&en arriere, qu'en bas &c er 
| devant. Elle a , par fa partie ins 
férieure , une échancrure fermées 
par un ligament, fous lequel 
pañfent les vaiffeaux qui portent 

Ja nourriture au ligament inté# 
rieur connu fous le nom de li= 
gament rond, aux glandes fino=s 
viales & aux autres parties 4 


4 


O1 4 
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l'article. Au deflous & à côté 
de cette échancrure fe trouve 
en devant, ou én dedansle grand 
trou ovale qui eft bouché parun 
Jigament & par les deux mufcles 
obturateurs. | R 
. Les mufclés qui 1 meuvent cette  Mufles 
jointure font de tous. les plus qui fonr 
forts; particulierement les feffiers Men LA 
qui portent la cuiffe en arriere 
_& en dehors. Le triceps qui la 
tire en dedans , eft auffi fort con- 
 fidérable ; & fi le pfoas , Piliaque 
_& le pectineus n’ont pas tant de 
i force en apparence , on peut re- 
garder leur fituation & leur paña- 
4 ge fur l'os pubis , comme une 
efpece de fupplément au moyen 
duquel ils plient la cuiffle avec 
beaucoup de vigueur, Les muf- 
cles quarrés : piriformes , ob- 
|  turateurs & jumeaux, ont aufli 
beaucoup de force, nom feule- | 
; ment parce qu 11s (ont avarnta- _ 
. geufement fi fitués, mais encore 
parce que leur mafle charnuë 
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forme PRO mufcles qui À font 
courts. | : L 
De tous les De toutes les jonétions pat 
on à genou, celle de la cuiffe fe luxe 
le femureft le plus difficilement. 1°. La tête 
celui qui fe qu fémur eft très-grofe, & la 
 Juxe le plus ; + 
dl. cavité de l’ifchion et très- -pros 
ment , & fonde, 2°. H ny a point de join 
porquo tures qui foient couvertes d’un! 
auf grand nombre de mufcles, 
ni de mufclesaufli forts que ceux, 
qui défendent Farticulation de la. 
cuifle, & réfiftent aux efforts qui 
feroient capables de la luxer. 3° °2 
Le capfale ligamenteufe qui 
_eft très-forte , & qui tient mé“ 
me de la nature du-cartilage à 
embraffe exatement à tête juf- 
ques dans fa partie étroite, € ef 
a-dire jufques au deffous de l'a= 
xe de cettetête, du côté qui rez 
garde le cou; ce qui, comme-om 
fentafez, affermit beaucoup at 
ticulation, & rend la luxation ex* 
extrémement difficile. 4°. Le le 


gament rond s’oppofe à l'éloignes 
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ment de l'os, nonà la verité dans 
rous les rie parce qu iln’eft pas 
attaché précifément dans le plus 
profond de la ‘cavité, ni au mi- 
lieu de la tête ; mais du moins 


comme on va le faire obferver, 


réf fte-t’il à plouf eurs efpéces de 
luxations, $°, Enfin par cela feul 
que la cuifle n’a pas un mouve- 
ment fi libre ni fi étendu que le 
bras , Celui-ci , comme nous la- 
vons dit. plus d'une fois, doit fe 


uxer plus aifément ; parce que 


Les articulations dont le mouve- 
ment ft plus grand & plus facile, 
(ont à proportion moins ferrées 
que les autres...) 

Des di lféremtes. efpéces de laxations 
de la cuiffe. 

Le ce fe luxe en haut & ende- 
dans,en haut & en dehors, en bas 
&en dedans, en bas & en dehors. 

. La luxation en bas & en de- 
dans eft la plus facile ; 1°. Parce 
que. la cavité de Vifchion, eft 
Moins. creufe de ce côté-là ; & 


2 


La luxation 
de Ja cuifle : 
en bas & 

en dedans, 
eft la plus 
facile de 
toutes, & 
pourquoi, 
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. qu'ils J trouve une échancrure, $ 

Qui, n étant fermée que par un li 
gament, laife , pour ainfi dires. 

‘une brêche qui facilite la fortie, 

de los de la cuifle du côté du 

trou ovalaire. 2°* Le ligament. 

rond fe trouvant plus proche du 

bord de la cavité, du côté interne,\ 

Ja têre de l'os peut s'éloigner plus. 

de ce côté que des autres , fans) 

que le ligament s’y oppofe. ES | 

Les mufcles qui pourroïent s’op= 

_ pofer à la luxation en bas & en 

dedans, font les moins capables, 

_de réfifter;s de forte que pour lus! 

-  xer los de ce côté, les efforts! 

| ont moins d'obftacles à à vaincre. 

4es lux Par des raifons contraires , la! 

sions en  Juxation doit arriver plus rare=| 
Hs aie ment en haut. r°. Les bords de. 
ls,æ  1a cavité y font plus élevés. 2: É 
pourquoi. : L’os ne peut être luxé de ce côté; 3: 
que le ligamentrondne foit rom 

pu, & que, par confequent, l’efa 

fort ne foit très-violent ; cars il 

_£toit FAEMIOGrE , CE ligament cas 


pable d'une certaine réfiftence 
pourroit a 
dé la tête de los. 3°. Enfin les 
mufcles les plus Soifants S° que 
ent à cette luxation, 
* La luxation en haut & en de. 
xors eft encore plus difficile, que 
à luxation en haut & en dedans; 
fr Parce que Véleyation du bord 
de la cavité, eft plus confi déra- 
le en dehors , & forme même 
4 rampart prefque invincible, 
2°. Parce que trois mufcles des 
lus forts, le grand, le moyen & 
€ petit feffier font de ce côté, à 
légard de la tête du fémur, ce 
que le deltoïde fait par en haur, 
à l'égard de celle de lhumérus. 
LA luxation en bas &'en arrie- 
(4 eft la plus difficile de toutes; 
parce que les mufcles tendent 
Oujours à tirer la cuiffe en haut 
& en dehors ; & que d’ ailleurs le 
rebord de la cavité n’a point de 
Sréche de ce côté-là, commeil 
én a une en dedans. Je penfe 
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Là lukarion 
en haut & 
en dehors 
doit arriver 
- Encore plus 
difcile- 
ment, & 
pourquoi. 


Lara) 
en bas & 
en arriere 
paroit im- 
pofhble, & 
pourquoi, 


fe loge dans le trou ovalaire, # 


Signes de 


la luxation 


au deflus de la cavitéde li chion, 


É - 
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même qu'il n'y a point d'autres 
luxations en bas , que celles quis 
fe font en dedans ; & il me fem # 
ble impoñfible que la tête du fé 
mur refte fixée fur l'os ifchion 
de façon à réfifter à la contraction 
des mufcles qui tirent en haut 
comme elle y réfifte, lorfque , Jets 
tée en dedans, elle s'engage &s 


: 


Des fignes de le luxation de ln 


cuif]e. 


2°. La cuiffe eft plus courte pars 
ce que la tête du fémur eft méritée 


_ 3°. Le grand trochanter & le 
pli de la fefle font, par la mé 
me raifon, rehaufés : la feñle ef. 
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‘ déla cuiffe, portéen devant, en 
foutient moins la rondeur, & 
que les mufcles qui s’attachent 
poftérieurement au grand tro- 
chanter, fontun peu tirés. | 
_ 4. Le genou & le pied font 
. Un peu tournés en dehors ; parce 
que les obturateurs font tendus. 

_ 5° La cuiffe eftun peu éten- 
duë , ou portée en arriere; parce 
que les mufcles fefliers font en 
Contrattion, & que le pfoas, li- 
 liaque & le peétineus font relà- 

ches. | | 

6°. La cuiffé ne peut être flé- 
_Chie fans de grandes douleurs ; - 
-patce qu'alors les mufcles fef- 
fiers font trop tendus , & auf 
à caufe de la compreffion que 
fouffrent les parties für lefquel- 
les appuïe la tête du fémur. 
7°. La cuiffe &toute l'extrémité 
inférieure fe gonfle & s’en- 
Sourdit parce que les troncs de. 
veines , arteres & nerfs qui s’y 
“diftribuent, font comprimés par 
' Tome 1. | 


Bignes que 
Ja cuifle eft 
Juxée en 

haut & en 
dehors. 


parce qu’alors on étend trop le: 
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la tête de l'os. Le ferotum {e 


tuméfie auffi, tant par unefuite 


du gonflement des parties voi- & 
fines , que par la gène que fouf- ! 
frent les vaifleaux fpermatiques. \ 

Lorfque la luxation ef en» 
haut & en dehors, on le con- 4 
noît 1°. par l'éminence ou la À 


- boffe que fait en cet endroit los 


déplacé. î 
29,.La cuiffe eft plus courte, # 
& le pli de la feffe eft plus haut; | 
parce que l'os de la cuiffe eft : 
remonté. / | HS; 

3°. La cuiffe, la jambe & le À 
pied font tournés en dedans; : 
parce que les mufcles fefiers \ 
font relâchés, & que le triceps 1 
eft en contraétion. PER 
| 4°: La cuifle ne peut être por- « 
tée en dehors fans douleurs. 


triceps ; & on foulage en por=. 
tant la cuiffe en dedans , parce … 
qu'on relâche ce muf{cle. | 


5". Le bout du pied appuis #ÿ 


NS > 
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térre, parce que, la cuifle étant 


racourcie , le malade tâche de 


fupléer au défaut de longueur, 


en étendant le pied. 
6. L'on fent depuis le pubis 


jufqu’à la partie moyenne de la 
 Cuifle, une efpece de cordeten- 


duë ; ce qui n’eft autre chofe 
que les differentes têtes du tri- 
ceps, qui font réellement dans 
une grande tenfon. 
_ Les fignes de la luxation en 
bas & en dedans, font r°. Une 
. tumeur qu’on trouve au deflous 
de laine, & qui eft formée par 
la tête du fémur, placée fur le 


trou ovalaire, qui fait une ef 


Signes de 
la luxation 
en bas &ers 
dedans, 


péce de cavité dans laquelle los 


de la cuiffe jetté en dedans , eft 
plus difpofé à fe loger , qu’en 
tout autre endroit. 


2°, La cuifle malade eft plus 


longue que la faine ; parce que 
le trou ovälaire fur lequel ap- 
 puïe la tête de l'os , eft plus bas 
Que la cavité de Vifchion. 

| N i 


20000 EN AE, 5 | 
3°. Le pli de la feñfe eft par 
x même raifon , plus bas du CÔtÉ 
Juxé que de l’autre : la fefle pa- 
roît de plus, creufe ou du moins 
applatie, tant parce quele grand 
trochanter qui fuit le déplace= | 
ment de la têre du fémur, eft » 
jetté en devant, & ne fait plus. à 
en dehors fon éminence natu- 
relle, que parceque, par l'élois . 
gnement du grand trochanter, ! 
les mufcles de la feffe font éten- 
dus , & par conféquent appla- | 
tiss OR ER LES UE PLURERES 
_- 4, Le pied & le genou font 
tournés en dehors ; parce quela 
cuiflfe luxée en dedans, eft tirée | 
| _ du côté oppofé par les mulcles 
ele et ere En ; 
se, La cuifle ne peüt être por- 
tée en dedans fans douleur sparce 
ÿ qu’ators on force les mufcles fef- 
fiers qui font tendus & en con- | 
tradtion: d’ailleurs la tête du fé | 
mur appuye rudement fur le 
mufcle obturateur Gxternes ce, à 
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Qui le meurtrit & augmente la 
douleur. | 
6°. Quand on met le RAM 
debout, l'extrémité inférièure du 
| côtéluxé, étant plus longue qué 
 cellé du côté oppolé, ne peut 
_ Jui devenir égale que par la flez 
 xion du genou; &, fi le malade 
veut étendre la jambe , il faur 
qu'il Ja porte en devant, où la 
| jette à côté 
. . 79. Le malade marche, pou 
_ainfi dire, en fauchant ; & cela 
parce que la cuiffe faine ne peur 
 foutenir le corps affez élevé , 
| pout que l'extrémité luxée celle 
de toucher à terre , & que la 
X jambe étenduë puifle être por- 
_tée direétement en avant; ce 
. qui feroit néceflaire pour rendre 
la progreflion facile. Le malade 
* eft donc obligé de jetter en de- 
» hors la cuiffe luxée , en faifant 
“décrire un démi-cercle au pied, 
pour le RSR RÉAUER: devant 
_ Pautre. FER - 
N H} 


| foutese 
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L ‘8°, Lemaladeappuye laplante | 


_‘du pied, tout à la fois & en mé- 


me temps , depuis les orteils juf- # 
pr qu'au talon; parce que toute » 
ne: 


extrémité inférieure déja trop 


longue , la deviendroit encore … 


davantage , fi le bout du pied ,ou 


_ Je talon, pofoit d’abord à térre, à 
C’eft pour cette raifon que ceux : 


qui ont une paralyfie des fléchif- 


feurs du pied , marchentencore è 
plus difficilement ; parce que, F 
pour pofer à plat leur pied qui 
pend & traîne à terre , ils font. 


obligés de jetter beaucoup la . 


jambe en dehors. 


la cuilfe. 


La luxaiton 


: < . A - 
cheufe de ger. La moins fâcheufe eft cel- 


Je qui fe fait en bas, & dans la- 


quelle la tête de los eft logée, 


Toutes les luxations de a. 
enbaseftla cuiffe font dangereufes , mais w 
_mons f& toutes n’ont pas le même dan-. 
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: fur le trou ovalaire : elle eft ce- 
pendant quelquefois plus difici- 


le à réduire que les autres, mais 
Jors même qu’on n’a pü en faire 
Ja réduétion , le malade fouvent 
ne laifle pas de marcher; & au 


_@ontraire il lui eft prefque tou- 


CN 


jours impoflible de fe foutenir 


fur fà cuiffe, lorfqu’on n’a point 
. réduit les autres luxations. Quand 
_ j'avance que le malade peut mar- 


cher, dans le cas où la tête du 
fémur eft placée fur le trou ova- 


| Hire, je ne dis pas que ce foit 


d'abord, ni avec autant de facilité 
que fi los éroit dans fa cavité na- 
turelle : en effet le malade boëte 


 néceflairement, & à tous les ac- 


Le malade 
peut mars 
cer, quoi- 
qu'elle ne 
{oit point 
réduite. 


cidents d’une cuifle luxée ; ex- 


| cepté cependant la douleur qui 
. cefe après un cértain temps. 
h. - [a facilité de marcher vient 


de ce que l'os de la cuiffe s’ac- 


. commode fi bien au trou ova- 
_ laire , que par fucceflion de 
» temps, il s'y meut prefque auf 


Pourquoi 
a luxa- 
tion fur le. 
trou Ova- 
laire, laïfle 
la facilité 
de marcher, 


. 296: Traité - 


aifément qu’il fe mouvoit dans la 
cavité de l’ifchion. On a même 
vü quelquefois qu’il s'étoit formé 
aux environs du trou ovalaire, 
des rebords auffi fermes & auft 


élevés, que ceux de la cavité co- 
tiloïde ; & ceci juftifie ce que. 


jai dit dans le premier chapitre , 


au fujet de la luxation compli- 


quée de fraûture , lorfque jai 


propolé de faire la réduction de + 
l'os luxé , après l’affermiffement 


du cal & la parfaite confoli. 


dation de l'endroit de la frature. 
Si Ja tête du fémur peut fe for-_ 
mer une cavité proportionnée à 


fa figure dans un lieu où elle n’a 


Jamais été, & où elle doit étre 


confiderée comme ‘un corps 


- étranger; à plus forte raifon un 4 
ÔS pourra-t’il fe replacer dans une 
cavité qu’ila déjahabitée, & dont, » 


pendant l'efpace de quelques 


mois , la figure naturelle ne peut | 
avoir confidérablement changé. 
Lorfque la cuife eft luxée en 
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haut, la guérifon eft difficile & Les luxa- 
incertaine, quoique la réduétion Le ‘fr 
ait été bien faite; ce qui vient de tout celles 

ce que le ligament rond fouffre: se “a 
néceflairement rupture dans Ces font nès.” 

fortes de luxations, & de ce que ficheufes, 


Ja réunion ne s’en fait pas tour Que 
jours, quelque précaution qu’on. 
prenne pourla procurer. La plus 
 dangereuie de toutes les luxa- 
tions de la cuiffe; eft celle qui fe: 

fait fur los pubis ; parce que la: 


tête du fémur comprimant les: 
_vaiffeaux cruraux, il en arrive de 
grands accidents, comme on la 
dt en raportant les fignes. ne 
+ Lorîfque la luxation arrive Elpeces de 
Jong temps après une chûte- fur a 
le grand trochanter, on ne doit vent long- 
point dans ce cas en efpérer la Re UE 
guérifon. Je n'en dirai pas ici cites fonc 
d'avantage de cette efpéce de incurabless 
lüxation , dont aucun auteur , 
que je fçache , n’a encore écrit; 
Mais comme ilme paroîtimpor- - 
“tant de la traiter à fond, j'enfe- 

N %. 
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De la cure de la luxation de la cuiffe. 


Moyens 


pour rédui- 
te lacuiile 
_Juxée. 


rai u 
chapitre. 


Er DR Tes 


n article féparé à la findece 


Pour réduire la euiffe luxée, 
en quelque endroit que la tête \ 
du fémur foit placce , il faut tou- 
jours faire l’extenfion & la con- 
tre-extenfions puis conduire l'os 
en fa place. Pour exécuter ces . 


-_ operations, on ne fe fert pas d’un 


auffi grand nombre de moyens . 
qu'à la luxation du bras. Les feuls : 


_qu’on employe pour la réduction : 


de la cuifle, font les mains, les … 
lacqs & les moufles fimples,, aut- 


_ quéls j'ajoûterai la machine que : 


jai ci-deffus décrite. 


Les mains 
ontinfut- 
fantes. 


| parce que les mufeles de la cuif- 


Les mains font iei moins fuf- 
fifantes qu'ailleurs, nonfeulement 
parce que les parties érant beau- 
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4e 


coup plus groflés , ne peuvent 
être fermement faifies par les ! 
mains des aides ; mais encore » 
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© fe étant confidérablement plus 
_ forts, il eftnéceffaire que la force 
des extenfions foit aufli beaucoup 
plus grande, pour vaincre leur 
| réfiffance , & rapprocher aflez 
_ Pos luxé, pour le mettre au ni- 
_ veau de la cavité dans laquelle 
D où dome replacer 4 à 
A l'égard des lacqs , Fun fert a | 
_ À faire l’extenfon, & on l’appli- lacs. 
que à la partie inférieure de la 
| cuifle, immédiatement au deffus 
des condiles du fémur. É’autre: 
- eft un lacq non ferré , avec le- 
quel on retient le corps, & qui 
. doit être placé dans laine , de 
. facon qu'un des chefs pañle fous 
- Ja feñe, & l’autre fur le côté du 
_ ventre. On réunit ces deux chefs 
_ à quatre doigts au deffus de la 
crée de l'os des ifles ; &.on fair 
en cet endroit, tirer le lac par 
. quelqu'un de fort , ou bien l'on 
… pañfe dans lanfe , un autre Her 
“capable de réfifter, & qu'on ar- 
- .rête à un point fixe. On peut ainfé 
| | ce N vi | 


Situation . 


qu'on doit 
donner au 
malide, 


Comment 
| pour late 
ds on de 
la cuifle, on 
‘fs fert de la 
_iachine 
nouvelle, 
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au moyen des lacags ‘faire les ex- 
tenfions, ou avec les mains, -où 
en fe fervant des moufies, 

Soit qu'on tente de réduire la 
cuifle par cette manœuvre , foit 
qu'on fafle ufage de ma machi- 
ne, il faut obferver trois chofes. 
: Premiérementle malade doit être 


‘couché fur le côté oppofé à la lu- 


xation ;en fecondlieu il faut que 
la jambe foit flechie ; enfin le 
chirurgien toujours attentif au 
produit des extenfions , doit don- 


ner à propos les differents tours 


de mains néceffaires., felon les: 
_efpéces de luxations. 

Pour fe fervir de la: machine 
propolée , Parchboutant ne doit 
point être fendu, ou du moins 11 


pe faut pas que la cuifle foit com- 
me le bras, pafée dans la fente 


de ce lacq. Il I fuffit qu’une des ban- 
des qui font la boutonniere, ap- 
puye folidement par fon milieu, 
fur la tubérofite de l’ifchion ; de 


façon que les deux extrémités. , 
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où fontles gaines dans lefquelles 


doivent entrerles bouts des bran- 
ches de la machine, paflent l’une 
par devant & l’autre par derriere: 


la machine fera ainfi placée en- 
tre les deux cuifles. On attachera 


le lacq de la cuiffe , au cordon de 
la moufle mobile, & on procé- 
dera-du refte, commeila été ex- 


pliqué fort au long, au fujet de 


la rédu&ion du bras. ù 

Si la cuifle eft luxée en haut & 
en dedans , c’eft-à.dire fur l'os 
pubis , le bout inférieur de la ma- 
Chine doit être porté un peu en 
arriere,quand on commence l'ex- 
tenfion ; & il faut le raprocher 


Mouve- 
ment qu'o ñ 


doit dotinter: 


à ia cüuilie 
pour facili- 
ter Ja réduc- 
tion des 
‘Juxations 
en hauts 


en devant, quand on croit que. 


lextenfion eft fuffifante. Au con- 
raire, fi la cuifle eft luxée en haut 
& en dehors, il faudra, en com- 
mençant l’extenfion , porter le 
bout de la machine en devant, 
x le repouffer en arriere, lorf. 
que les mufcles paroîtront {uffi. 


mment allongés. Le chirurgien. 
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agira en même tems de fes mans 


F | 


pour conduire la tête de l'os , &, 
ka déterminer à rentrer dans fa 
boëte. Sipour les extenfions on 
fuit la méthode ordinaire, 1l faut” 
de même faciliter la réduétion ,4 


en faifant faire à la cuifle des® 
mouvemens femblables à ceux 
won lui donne , lorfqu'on porte! 
l'extrémité de la machine, foit eœ. 
devant, foit em arriere. ; 

Pourquoi Il eft fouvent fort difficile, 
la luxarion comme on la déja dit, acréduirel 
RENE la cuiffe luxée en bas & en 
difficile à dedans, fur letrou ovalaire. Les” 
réduire,  extenfions cependant ne doivent” 
être que très-legeres , c'ef-à-dires 
qu’ilne faut pas allonger confidé-" 
yrabiement le membre ; puifque 
toin d’être racourci , ikeftau con 
traire trop fong: mais quoiqu'il 
s'agiffe feulement de dégager um 
peu fa tête de Fos, ce n'eft qu'a 
vec beaucoup de peine qu'ort 
peut faire cette extenfion ; parce 
que les mufcles les plus fort one 


À 
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tendus , & qu'ils le font même 


| prefque tous, l'os appuyant fur - 


un endroit plus bas que ecx 
… vité naturelle. L’extenfion doit 
‘durer juiqu’à ce que la tête de 


Pos ait été ramenée vis à vislæ 


cavité cotiloyde ; parce que , 
. fi avant que Pos y fût parvenu, 
. on cefloit de réfifter à la con- 
- traétion des mufcles , il arrive- 
roit de nouveau que par cette 
:même contraétiotr, la tête du fé- 
mur feroit appuyée forteinent 
vers le bord de la cavité, & ne 
- pourroit fe glifiler dedans ; de 


. foite qu’on feroit obligé de re- 


commencer les TÉL 3 


Pour faire cette réduétion, les 


- Jacgs étant difpofés, comme pour 
… les autres luxations , on prend 
une ferviette, dont on nouë en- 


*femble deux angles pour en for- 


. mer une anfe, de laquelle on 
_pañe la cuïffe jufqu’à l’aîne. Le 
Rreion pendant les exten- 
Mons, fait tirer en dehors cette 


Maniere de 
réduire la: 
luxation en: 
bas & en 
dedans. 


Ce tte té 
dudion ct 
plus facile 
au moyen 
de deux 
croiffans 
ajoûtés aux 
branches de 
Ja machine. 
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A & en même temps il | 
péfe fur lé condile externe du LS 
fémur , qu'il porte en dedans. \ 
* Par cette manœuvreil dégage la 
tête de los, du trou ovalaire ; & # | 
la replace dans fa cavité 4 

Pour réduire avec facilité la À] 
cuiffe luxée en bas & en dedans, | 
j'ai ajoûté aux branches de la ma- 
chine, deux efpéces de croiflants 
À, Bb: dont Jun appuye fur los + 
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des ifles, & l’autre fur la partie. 
moyenne de la cuiffe. Je pale de 
même une ferviette dans laine; 
j'en attache l’anfe au cordon de 
la moufle mobile , & je tourne - 
la manivelle. Par-là je fais trois 
efforts differents : le croiflant {u- 
périeur archboute contre los 
de la hanche ; l’inférieur poufle 
le bas de la cuifie en dedans ; la 
‘ferviette tire le haut du fémuren 
dehors , & par le concours de 
ces trois mouvements, la réduc- 
Aion fe fait préique toujours fans 
"peine , & fans qu’il foit nécef- 
faire de faire d'autres exten- 
-fions, 
Sije n'ai point Dour de fignes Mine 
pour diflinguer la luxation en réduire la 
bas & en dehors ; cel parce Jun 
que je ne::lai jamais. vié , & en dehors, 
qu'elle me femble même impot. 
“ble, fice n’eft dans le cas de 
Ja paralyfe des mufcles qui peu- 
vent tirer en haut la tête du fé- 
mur. Au ie dans cette füppor 
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_feroit pas befoin qu’on fit ul 
tenfions. Il faudroit feulement 

que le chirurgien appuyât une de 

: fes mains fur la partie interne du. 
genou, & autre fur la partie in, 

férieure & externe de la jambe 
fléchie, & qu'il fitune efpece de, 

bafcule ; qui retourneroit la tête, 

de l'os, & la conduiroit dans fa” 
cavité ; mais cette réduétion fe-. 
roit peu avantageufe , fi l'on ne. 

remédioit à la paralyfie, puifques 

tant qu'elle fubfifteroit, l'on pour, 

roit aifément fortir de facavité. \ 

Manuel Suppofé que Ja luxation fût. 


pee *- incomplette, ce que nous avons, 


être les fignes de cette luxation. 


(] 
(à 


fition, on fent quels ul 


Pour en faire la réduétion, il ne 


alu dit être extrémement difficile, 
| tiomsin Jes extenfions feroient inutiles s 
complettes “ 


Lait, & fi latète de l'os étoit en des 

| dans für le bord de la cavité, il 
fufiroit d'appliquer une main fur. 

Ja partie interne & fupérieure de 

la cuifle, pour tirer en dehors: 


1 
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le haut du fémur , tandis qu'avec 
l'autre main, on poufleroit en de- 
dans la partie inférieure de cet 
-os. Si la tête du fémur étroit fur 
Je bord de la cavité en dehors, 


on la feroit rentrer, en appuyant 


d’une main fur le grand trochan- 
ter, & entirant avec l'autre le 
“bas de la cuiffe en dehors. On 
“dirigeroit auflfi la têre de l'os, 


de haut en bas , ou de bas en 


haut, felon qu’elle feroit au def- 
fus ou au deflous de la cavité. 
Quand la réduétion eft faite, 


on applique une comprefle À, 


| pliée en huit doubles & aflez 
. longue & large, pour entourer 


- toute l'articulation de la cuifle. 
. On fair un fpica avec la bande 


À 
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% 
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Fappareil dans de l’eau de vicaro- 


pa 


B,qui doit avoir quatre travers 


. de doigt de large , & cinqaunes 


ÿ 


» de long. Avec la compreffe C, 
“foutenuë par la bande D, on re- 
couvre l'endroit où ont été po- 


. fés les lacqs, & on trempe tout 


À 
» 


Appareil 
qu'on ap- 
plique après 
la réduc- 
tion: 
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_ matique. Le malade garde le Hé 
_on lui fait obferver la diette, & | 
on le faigne propottionnelle= 
HR ment aux accidents. Les luxa=. 
haut de- tions en haut exigent qu'on ap. 
mandent plique des appareils plus ferrés, 


Re qu'on fafñle garder le Eépos 


ges plus - 


exacts. beaucoup plus exaétement qu'a 
près les autres luxations ; & ce 
Ja à caufe de la rupture du Hga= 


ment Ro dont Ja réunion fe 


temps confidérable, 


De la luxation de la c Te qui fuccede 
æux chutes Jur le grand trochanter, 


 L’efpéce de luxation dont il 
‘agit, quoique très-fréquente , 
émble être peu connuë. Les chà. 
€s ne la produifent point d’a- 


doignées. Souvent donc ; après 
être fuifamment afluré qu’au 
noment de la chûte il n'ya eu 
ucun déplacement, fi quelque 
Emps après, la cuifle vient À fe 

axer , il arrive qu’alors ceux qui 

Ofibilité de cette luxation , ne 

én apperçoivent point , ou du 

ins ne la reconnoiflent que 
xfqu’il n’eft plus temps d’y re- 

Édier. C’eft pOur y avoir été 

ompé moi-même, & après avoir 

fléchi fur les caufes de mon 

leur, que je donne mes Ob- 

fations à ce fujet, 
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fait difficilement, & demande un 


Efpece de 


luxation de 


{a cuifle peu 


coinue, 


Jord , & n’en font que des caufes 


€ font point prévenus de la’ 


17: 
LE 


Caufe de  Lorfque dans une chüte le 
Se luxi- grand trochanter eft frappé, la 
| tête du fémur eft violemmentw 
_pouffée contre les parois de la 

cavité cotiloyde; & comme elle. 

remplit exaétement cette cavités 

les cartilages, les glandes de lat 

finovie & le ligament de lines 

_ terieur de l'article, doivent foufs 

: frir une forte contufon, qui fe», 
ra fuivie d’obftruétion , d’inflam=, 

_ mation & de dépôt. La finovié 

fur tout s’'amaffera dans la cavi= 

té de l'articulation , la caplule 

‘ou tunique ligamenteufe en fera 

_ diflendué, & la crête de l'os peu 

à peu chaffée au dehors , {era 
enfin entierement luxée.  } 

_ Lafinoyié La finovie s’épanchant conti: 
ec nuellement. dans l’article ; s'y 
jaride  épanchant même alors plus qué 
a la, dans létat naturel , .& n'étant 
te plus diffipée par les mouvement! 
| de la partie, on ne doit poini 
être furpris qu'elle s'accumule 

& qu'elle remplifle la axé] 
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point de chafler la tête de los ; 
ce qu'elle fera avec d'autant 
plus de facilité, querelâchant les 
ligaments , elle les met hors d’é- 
at de réfifter, non feulement à 
a force avec laquelle elle pouf. 
e l'os hors de fa boëte ; mais En. 
core aux efforts que font les muf- 
les pour tirer en haut la tête du 
émur. La capfule ne fera donc 
as feule diftenduë ; le liga- 
nent rond fouffrira auff peu à 
eu un allongement qui fera ac- 
ompagné d'une douleur très- 
ive , laquelle augmentera par 
légrés ; & ne diminuera que 
uand ce ligament , tout à fait 
elâché où rompu , aura aban. 
onné la tête de l'os, àtoutela 
uiflance des mufcles qui la t& 
ént en haut. MA Re Rs 
1 On voit par ce qui vient d'être 
it , comment le fémur , fans 
voir été déplacé dans l’inftant de 
L chûte , peut fe luxer longe 
ms après. La tête de l'os gar= 
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de mème pendantun aflez longs 

tems fa fituation naturelle, &:la! 

_cuillfe ne cemmence à fe racours 

_cir, que quand la tête du fému 

__eft chaffee par la finovie ; mais 

| pour que la cuifle commence 
La cuufe à fe racourcir, il n’eft pas nécefs 
pee LL que la tête de l'os foit.ens 
fe racoutcir ., 7 
avant que la tIérement fortie. En .eftet, elle 
ée du É- devient plus courte peu à peus 


+ ARICECDACRT | RS SANS PES 
Houtie ; & fée en dehors par la finovie. # 


rique, & la portion qui eft reçuë 

| dans la cavité étant au plus une 

| demi- fphere, les mufcles peus 

vent évidemment commencé 

_ de tirer la cuifle en haut, pouf 

peu que la finovie éloigne ja tés 

te: du fond de fa cavité. Si done 

alors on mefuroit la cuifle dé 

endroit où latète du. fémul 

touche le bord fupérieur de 
: : eavité, on la trouveroit déja plu: 
| courte ; & plus la tête du férmul 
fera de chemin pour fortir , plu 


à # 
N' 


; h. 


Lorfque la tête fera entiérement 


L4 


* fortie, fon fommet qui, dans l’état 
naturel, répondoitau centre, où 
au milieu de la cavité, fe trouve 
ra au bord füupérieur de cette ca- 
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Ja cuiffe perdra de fa longueur. 


vié, & la cuife fera pluscourte 


de la moitié du diamétre de la tê- 
te du fémur. | | 


_ Si la tête de l'os, entiérement 


_chañfée de fa cavité, n’eft pas d’a- 
bord portée plus-loin par l’aétion 


des mufcles, c’eft parceque le li- 


gament rond la retient encore ; 
& il eft facile de concevoir 
 qu’alors les douleurs doivent au. 
Bmenter confidérablement. En 


effet, tant que quelque portion de 


des mufcles, & ne s’eft alongé 


L 


‘que peu à peu; mais la tête du fé- 
mur ayant été entiérement chaf. 
fée, le ligament fuporte lui feul quel la 


Pourquoi 
la tête de 
l'os , fortie 
de fa cavité, 
ne s'en é6- 
loigne que 
peu a peu, . 


la tête a pû être retenuë parle. 
rebord de la cavité, le ligament 
rond a partagé avec lui l'effort 


Tettips 


oulIeur 


l'effort des mufcles » les douleurs augmenté. | 
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deviennent infuportables & du- 
| rent, comme on la déja dit, juf- 
: qu'à ce que la rupture du liga- 
Pine ment , ou fa relaxation entiere, w 
le dor «ef aye permisaux mufcles déloigner # 
fe. los, autant qu’il peut l'être pat 4 
| leur plus grande contraétion. La 4 
tête du fémur,ainfi portée en haut M 
& en dehors, peut fe tourner en 4 
devant, ouenarriere; mais plus 4 
fouvent en arriere ; & on lere- # 
connoît parles fignes raportés ci- 4 
_« deffus , pour diftinguer les luxa- 4 
tionsen devant , ou en arriere. W 
Cewemal Cette maladie eft incurable # 
dieeftincu- quand n'étant pas d’abord con- 
able, fion “£. $ fe 
La foin de nuë,onne fait pas promptement « 
Ja prévenir. les reméd esq ui convienn entpour À 
| lapréveni. Fy ai plufieurs fois 
 séüffi par l'ufage de défenfifsu 
| faitsavec les blancs d'œufs, l'a-# 
| Jun en poudre & de l’eau de vieh 
aromatique, dont je moüilloiss 
| Moins des comprefles en huit où dixp 
gr doubles.Je les apphquois fur tous 
Guess te l'articulation de la cuife ; Je 
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Jesretenois par un bandage feule- 
ment contentif; & ; fans défaire 
lapareil, je l'humectois deux ou 
trois fois, par jour, avec cette mé- 
me liqueur. Je plaçois commo- 
dément le malade dans fon lit; & 
Jui faïlois éviter tousles mouye- 


mens Capables d'exciter de la 


douleur. Je le faignois le premier 
Jour deux ou trois fois; &, les 
Jours füuivans,je répétois la faignée 
plusoumoins,felonqueladouleur 
_ le demandoit, & queles forcesle 
PouVoient ‘permettre ; étant né- 
Ceffaire de ne point épargner le 
fang dans cette oCcafion, fi l’on 
Yeut éviter l’engorgement des 


 Vaifléaux, l’inflammation & le dé< 


PÔt dans l'articulation. Je pref 
_Crivois un régime humedans & 
fafraichiffänt ; enfin je tirois un 
&rand fecours du fuc épuré des 
plantes légérement ameres, des 
anodins & des natCOtiques., fage- 
mentadminiftrés.… RAR LEE E cl 
. Lesfüuites de ces luxations {ont 
Oj 
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cetecfjece differentes; il y en a qui caufént 
Mede paralyfie de l'extrémité inférieu- 

res d’autres attirent des dépôts 
qui fe terminent à fupuration ; 
d’autres-erfin n’ont aucune mau- 
vaife fuite quela claudication ; & 
de celles-là, les unes laiflent une 
figure fi contrefaite, que le mala- 
de ne peut marcher, d’autres Jaif- 
{ent la facilité de marcher, d'a- 
bord avec unebequil'e, puisavec 
un bâton:on en voit même qui, 
avec letems, permettent de mat- ‘4 
cher fans aide. 57; 
Pourquoy La paralylie eft caufée par la 
y fHRRERS compreflion du nerf fciatique, 
panlËé  Jorfaue la tête du fémur y appuie, 
La maigreur & lexténuation de à 
tout le membre, un froidprefque ” 
çcontinuel , en font les fuites, ( 
Cauks Les dépôts viennent de plu- 
des dépôss fieurs RE comme de la com. « 
qui la {ui- T'OTRT RT ELE èt # 
‘ent, preflion des vaifleaux fanguins, 
| de la paralyfie même, & furtout 
de la douleur qui, refférant & = 
étranglant les vaifleaux fanguins 
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& limphatiques, occafionne gon- 


flement, dilatation, rupture Site 
v RTE Au épanchement & con- 


verlion de la matiére épanchée 
en pus. Ces abcès fe forment eñ 
differens endroirs, les uns ont leur 


_ Foyer dans la boëte de l'atticulas 


tion, quand la finovie fe fermen- 
te, s'aigrit & fupure : ; d' autres {e 


font dans le lieu où réfide la tête 


de l'os luxé. Il y en a qui fe for- 
ment dansles interiüces des muf- 


cles fefliers ou tricéps 55 d'aus 
tres, enfin, qui arrivent du stes: 


parties éloignées de la jointure, 
comme au genou, à la jain- 
be , ou au pied. 


cF ai ouvert quantité d’ abcès de. 


cette nature, ils font tous diffici- 

: Jesà guérir; mai: ceux quife for- 
ment dans la cavité cotiloïde, ou 
. dané le lieu où s’eft logée latête 
. du fémur, font, de tous , ceux qui 
| fe guériffent le plus difficilement. 


* Jis reftent prefaue toujours fiftu- 


.cux, fi le malade ne meurt pas 
| C il 


Licax où 
ils fe, for- 
ment 4 


Ces ahrès 
fon: difici- 
les à guéuir, 
& ontfou. 
vent de fu-. 
niftes fui- 
ÎES. : 
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de fiévre. lente, de dévoïement ; 

ou d’unefonte générale de la ma£- 
fe du fang; d'ou s'enfuit enflure 
aux jambes & aux Cuifles , bouffif- 
fure du vifage & des mains ; puis 
hydropife de la poitrine & du bas 
ventre. Quelquefois même les. 


malades ne vivent pas. fi long- E 


tem S ‘après ouverture de l'abcès,, 
RACE fa pourriture fe met 
dans la ;lafe , & que k male 
du ie étant une fois corrom- 
pué par la longueur de la mala- 
die, par les douleurs, la fiévre & 
les infomnies, alors l'application 


des médicamens les plus COnVE- 


nables , & les opérations les 


mieux concertées deviennent inc 


frudtueufes. tags 
_ @mytrou- Souvent on trouve les os. car 
* ve fouvent riés, fans pouvoir. ylremedier, 
bre foit à caufe de. la difficult e qu'il 
\ y: auroit à faire les opérations né- 


cellaires, foit parce que les for- 
ces du ma lade ne REF CHENE DEA 


- de les hazarder. 
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_ J'ai trouvé, dans l'ouverture Os cathifiés 
d’un femblable abcës , que les os 
éroient carnifiés; je veux dire que 
Ja tète du fémur & la cavité de Pit 
_chion, éloignées l’une de l’autre 
par la luxation , mais toutes deux 
découvertes par l'ouverture de 
Pabcès , avoient la même confif- 
fance & la même couleur que Ja 
chair. Le volume de ces os étoit 
confidérablement augmenté, & 
ils étoient fi femblabies à la chair 
qu'ils faignoient au moindre at- 
touchement, Cette obfervation 
n’eft pas la {eule que j'aie de cette 
efpéce, j'en rapporterai, dans la 
 füite, plufieurs qui ne font pas 
moins furprenantes ; & qui prou- 
yentquefileschairss’oflifientles 
os peuvent auñfi devenirfembla: 
bles aux chairs. auiie 
Les abcès quife forment dansles Li 
endroits éloignés de la jointure, 
 montrien de patticulier.f cen ’eft 
_ qu'ils fe renouvellent fouvent, 
Lorfque les luxations, dont il Cesluxs 
Q iüj 


- 


{uivies de 
douleurs 
dans les 
changenmés 
de tems, 


formité, 


(1 4 


aux 
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tions fonr S'agit, n'ont point une termi- 


naifon facheufe, elles laiflent ax 
malades Ja liberté de marcher, 
commenouslavons dit, maisils 
font tourmentés de douleurs que 
les mauvais tems produifent & 
font renaitre : ils font, pour ainfi 


dire, des Barometres vivans, qui . 


annoncent la pluïe ou le tems . 
CCS | | 


J'ai auf obfervé que quelque- 
fois les o5 fe foudent enfemble 
parsuné efpéce de cal, comme: 
font les os fratturés, ce quifor- : 
me une efpéce d'anchylofe. Les 


luxation, viennent, le plus fou- 


Mauvaife difformités qui reftent après cette 

fituation,. | 
eaufe de dif” ; ! "4 
 vent.de Ja mauvaife fituation que … 


- Jon laiffe prendre au malade, à 
qui il eft bien difficile d'en don=. 
ner d'autre que celle où il fouf- 
frele moins; heureux quand cet 
te fituation n’a rien de contraire à 
Ja pofition naturelle de la parties 
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CEA PATRE: EX T0" 
DE LA LUXATION DE LA ROTULE 
ÉADUiHTEBT ALAN ; 
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#° Y Uorquela jambe foit com- Strudure 
S_Æ pofée de deux os, le péroné: de l'ariur 
& le tibia ; celui-ci eft feu] artiCU-'éenou. 


lé avecl’os de la cuifle. Les deux 
condiles du fémur font recûs dans 
deux cavités fuperficielles creu- 
fées dans. le tibia ; & outre. les 
cartilages qui revêtent ces os à: 
l'endroit de leur frottement ,il y 
a deux Cartilages fémi-lunaires. 
quirelévent les bords des cavités 
dutibia, &les rendent plus pro: 
fondes. Ces cartilages font mobi- 
les , & gliflent également fur le 
fémur,& für le tibia auquel ils font 
particulierement joints par de 
fortes expanfñons ligamenteufes. 
Lesligamens de cette articulation 
{ont en grand nombre. Outre. 
Ov 
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lesi fatéraux & le capfulaite qu’ ’elle: 
a. de. commun: avec les autres: 
charnieres, il y a dans l'intérieur. 
de l’article deux ligamens croifés. 
qui font courts &. très- forts.. Il: 
ÿ: à: enfin Un: ligament antérieur: 
qui. contribué aufli à affermir l'at- 
ticulation, & qui. attache àlatu-. 
: Bérofité du tibia, le. petit os: qu’ on: 
_ nomme la rotule. 

Avcicnlatié: Get: os’ eft: articulé par es 
délaroule niere: avec le fémur,. &  glifle: 
dans. J'efpéce de: couliffe que for- 
ment les éminences: antérieures 
ou.  prolongemens des- condiles.. 
La rotule: n'a d'autre mouve- 
ment que celuide fe baiffer:& de: 
fe hauflér dans là flexion & l'ex-. 
+ention: dela. jambe. Par en bas: 
elle-eft fortement attachée au ti. 
. Biaparleligament antérieur dont: 

on vient de parler, &-par en haut,. 
elle donne attache aux mufcles. | 
extenfeurs de: Ja jambe, aufquels, 
avec le ligament antérieur, elle: 

. fx comme: de prolongement. 


CE 
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La capfüle qui joint le fénidé au: 


tibia, & qui Contient la finovie, 
s'attache aufli À la circonférence 
de la rotule, laquelle à, par GE 


moyen, une articulation commu: 


ñe avec les OS de la cuifle & dé la 


jambe. 


L’articulation du; genou Er ae 


_ routes les charnières, celle qui 
_femble la moins fufceptiblé de iemenc. 


 Juxation: 1°. Parceque le tibia & 


grande furface. 2°. Parcequ'ils 


Pourquoi 


Ja jambe {e 
luxe difhci- 


le fémur fe touchent par uné 


. font aflüjettis par un ‘grand nome 
. bre de ligamens très- forts. 3°. 


. Parcequeles cartilages mitoyens | 
- amottiflent une grande per 
. des mouyemens violeñs, &. 


. des coups qui pourroient les Li 


la jambe. 


de efpéces: di fire vh des n 


des: luxastons » 4H tibia, 
ni rotule. ñ 


“ La bon complette di té 
: Ovy, 


tx 
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dclaxations bia paroîtautant rase que difiici- 
duubia Je; mais la luxation incomplet- 

te peut fe faire avec plus de fa- 

cilité, foit en devant ouenarrie- 
re, foit en dedans ou en dehors. 

Dans ces cas, l'extrémité inférieu- 

re-de la jambe fera toujours tour- 

née du côté oppofé à la luxation; 
ce qui ne feroit pas de mêmefila 
luxationétoit complette.Aurefte 
pour reconnoite & diftinguer les 
Juxations de la jambe, onn'apas 
befoin d’autres fignes que. la 
grande difformité qu'on trouve 

à l'articulation, & qui manifefe 

fi fenfiblement à la vôëé & autou- 

cher, qu'elle eñt l’efpéce de dé- 

| placement. ts HP | 

La romle  Larotule étant, commeon l'a. 
AE à vi, fortement attachée au tibia, 
Macement Ja jambe ne peut être luxée, que ! 
duiba. Ja rotule ne foit auffi déplacée , » 

& ne fuive le tibia luxé, foit en. 

dedans foit en dehors, enavants 
ouen arriere; de forte quelaro-" 
tule fera plus ou moins écartée, | 


FL 
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felon que le tibia fera Pa ou 


moins éloigné, | 

La rotule peut auf " Mise 
indépendament du tibia. Lorf 
qu'elle eft luxée en dedans, la 
cavité externe de la rotule, ou 
celle qui recevoit le condile ex- 
terne du fémur, fe trouve fur le 


_condile ‘interne ; & au con- 


traire, dans la luxation en de- 
hors, c’eft la cavité interne de 
la rotule qui reçoitle condile ex- 
terne du fémur. Il y a des prati- 


Elle peué 
auf fe lu- 
xer {cule 


| Ciens qui croyent que la rotule 
_ peut aufli fe luxer feule, foit en 


haut,foit enbassmaisil faut obfer- 


ver qu’elle ne peut fe déplacer en 
ce fens , ou du moins qu'il n’y au- 


ra point alors fimplement fuxa- 
tion, comme lorfqu'’elle fe jette 


* fur les cotés. 


L 
? 
_ 


_ En effet comment la rotule 


“pourra-t'elle fe luxer en bas, fi 
elle eft rerenuë en haut par 
les extenfeurs de la jambe; &. 
‘comment fe luxera-t'elle en haur, 


Côment 
la rotule 
veut fe lu- 
xer en baut, 
& en bas. 


MP - 
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fi le ligament antérieur la retient 
toujours attachée à la tubérofité: 
du tibia ? La rotule ne peut donc: 
defcendre, à à moins qu’il n'y ait 
rupture de l'aponévrofe des ex- 
| renfeurs de le jambe , n'y étre lu- 
| xée en haut, à moins que le Hga= 
| ment qui l'attacheau tibia ne: 
( foitrompu, Ceuxqui croÿ ent que’ 
e ces deux axations: peuvent fe. 
faire autrement, & qui difent en 
avoir vü, oubien n'ont pas re-, 
connu les ruptures qu’e ‘elles fup- : 
pofent néceflairement, ou bien: 
ont pris la fraéture pour la ee | 
| tion. de larotule: 
Fe MAR + Quelqu'un qui penfoit dif.” | 
ment anré. féremment à ce fujet , & qui: | 
rieur de la vouloit me convaincre, map- : 
rotule: "CEE pour me faire voirune rotu- 
le luxée en haut. Je trouvai en:" 
effet la rotule remontée d'un tra- | 
vers de doigt ; maisauffi dansl'é- 
xamenque Je fis de la partie,je: ré 
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bia étoit rompu, & j'en fis con 
venir les afliftans, Cette FUp- 
ture paroitra. fans. doute bien 
furprenante. k de même. . QUE 
celle des tendons d'achile ;: ce 
pendant quoique. la poffibilité 
de l’un & de l’autre m'ait été fort: ; 
conteftée , J'efpere que les pet 
fonnes. judicieutes {e: rendront és 
fans peine, aux. obfervations: que: 
je rapporte à.ce fujet dans le fe 
cond volume. 

ne faut pas d'autres fignesde. FH 1 0% 
la luxation de la rotule, que Ja la luxation 
cavité fenfble que l’on:trouve à if Re 
Fendroit d’où:elle eft fortie, &. 
Féminence:qu’elle fait à l'endroit: 
où:elles’eftplacée. : fi 


Du prognoflie > de lacurede la luxe | 
tiom de la rotule:@r dutuibia, 


| - La luxation: de Ja: jambe 1 n@  Luxarion: 

pour être qu'infiniment dange- de lajambe: 
-dan æ- 

reufe ;:& fans entrer dans le dé if 


tail des raifons;de ce danger »-pouquoh. 
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nous renvoïons à ce que nous 
avons dit danslegenéral, fçavoir 
que plus une articulation eft ca- 
pable de réfifter, & plus la luxa- 
tion doit en être fâcheufe. La lu- 
xation complette du.tibia doit 
prefque toujours conduire à la 
nécefité de lamputation ; &. 
Jorfqu* on eft affez heureux pour 
éviter d’en venir à cette extrémi- . 
. té, il n’eft guéres poffible que le 
malade guériffe fans anchylofe ; | 
parceque les ligamens fe trou- 
ti Vant  prefque tous rompus, leurs . 
Elle eft fucs nouriciers s’épanchent &. 
dan s'épaiffiffent avec la finovie de. 
Jofé ts l'articulation. Souvent même 
_ l’anchylofe arrive dans le cas de 
… Ja luxation incomplette, furtout, ; 
Va _ fi l’on ne fait promptement la ré- 
_ dué&ion, ou fi l'on néglige de: 
prendre toutes les précautions. 
10 nécefaires pour conferver les. 
| Gelaromule MOUVemens de la jointure. 4 
| peudange À l'égard de la luxation de la 


reufe en 
clleméme, F0tule, elle cf par elle-même 


= 
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très-peu dangéreufé ; et à 
elle ef quelquefois aCCOM»+ 
pagnée d’accidens affez confidé- 
rables, parce que les chutes ou: 
les coups qui en font les caüfés, 
font en même-tems des Ccon-. 
tufions à des nn as trés. | 
fenfibles. 

On réduit la rotule luxée € en te- Maniére . 
nant le genou autant étendu qu'il Abe 
peut l'être; en faifant poufier en 
bas les mufcles extenfeurs de '; 
jambe, & les ramenant vers leur 
infertion ; enfin en preffantf aro- : 
tule,avec la main, pour la mettre 
en fa place. | pa 
De quelque côte que la jam  Côment 
be foit luxée, on doit faire une du 
extention & une contr’extention : 
en ligne droite ; &, lorfov’elles 
font fufifantes, on fait la rédu- 
étion, en embraffant les condiles 
du Ma ME d'une main, & Pémi- 
nence du tibia de l’autre ; & en 
les pouffant en fens contraires. Ve 
À PT appareil eft le même pour dE Apparel 


SH 
2 ic 
après [a ré- luxation delarotule & celle du ti: 
euHon. bia. A n'eft que contentif du re 
méde dans lequel on le trempe ;! 
ainfi après la réduétion de l’une! 
ou del'autre, on appliquera fim- 
plement la comprelle À , qui au- 
ta huit doubles d'épaifileur, & 
avec la bande B, onferades cir- 
convolurions fur Ja partie, En 
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décrivant AC, des. 
circulaires & des huit de chifre,. 
jufqu'à ce.que la bande foit em- 
ployée. Elle aura trois doigts de 
large & deuxaunes de long. Le 
régime & les remédes. généraux 
Far rs être obfervés, comme 
danses autresluxations. Fa 


CHAPITRE xs re 
D LA LUXATION DU PIBD 
: 4 | 
Le mouvemens du pied &, ms _Strudture 
M font au moïen de deux nl dû 
culations. La premiere, formée: Ho E) 
par l'aftragale & les os de la jam- …. 4 
be, cft une vraïe charnière bor-: pe Hi 
de: à la flexion & à l'extention.. à 
H eft évident qu'elle ne peut nul- 
ement contribuer. aux mouve- 
mens latéFaux, puifque P aftraga- | 
le, non feulement s'enpage quas >: | 
rément entre les prolongemens: cn acurs 
c que font furles cotés le tibia &le | 


à ligamens. 
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péroné ; Mai; encore remplies | 
. exaétement l'intervalle qui {e. 
trouve. entre ces prolongemensk 
qu on nomme les rhalléoles. Les! 
mouvemens latéraux du piedi 
dépendent donc de articulation! 
de l'aftragale avec le fcaphoïde 
_&lécalcanéum, &aufli en par- 
tés l'articulation de ce Agrnies 
avec le Cuboïde:...:41 x 
As Ces articulations deftinées à 

un grand fouffrir. tout le poids du corps! 
nombre de &: celui des différens fardeaux, 
dont il. peut être chargé ,ne pou 
voient être affermies par un trop! 
grand nombre de ligamens. Qua* 
tre principaux (boyeciE à attacher! 
“a . le bout inférieur du péroné au tis 
Mbia, & à empêcher qu'il nes ed 
jte écarte. Trois autres ligamenÿ 
j partent de la malléole externe & 
_ vonts’atracher à l’aftragale & au 
calcanéum, Trois me. dt for 
tement l'aftragale avec la mak 
 Jéole interne. L’ aftragale eft en 
onu fuite attaché au calcanéum Paÿ 


| 


Vent encore à attacher l’aftraga- 


le au fcaphoïde, & le calcanéum 


| 


au cuboïde & au fcaphoïde.Nous 
tes articulations , il ne pañfe pref, 


Que que des tendons, non-feule- 
ceuxqui fervent aux mouvemens 


artie de ceux qui font mouvoir 
P q il Moi 
les doigts, 


* da luxatton du pied. 
Après ce qu’on vient de dire 
des articulations du pied, il n’eft 
pas difficile de concevoir qu’il 
peut tre luxé en différens en- 
droits. Voyons d’abord la luxa- 
ton de l’aftragale à fa jon@ion 
Be PL fe à De 

avec les os de la jambe. 

| 
le pied, peut être luxé en dedans, 


plufieurs ligamens très - forts fer- 


“ L’aftragale & par conféquent. 
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cinq ligamens particuliers. Enfin 


obferverons que fur ces,différen- 
du pied, mais encore une grande 


Des différentes efpéces & des fignes de 


Le pied fe 
luxe à plus 
d'unearti- , 
culation. 


Efpéces & 
fignes de la 


en dehors, en devant, en arriere, “ste de 


’aftragale. 


Li rl 
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a F “ui r08 eft Did 
dedans, la plante du pied el 
tournée en dehors; lorfqu' pi 
eft luxéen dehors, la plante da 
pied eft tournée en dedans. Sila 
luxation eft en devant,le talon et 
fort court, & le devant du pied» 
paroîtlong : enfin le talon eft fo £ 
long , & le pied paroît très-courts 
 lorfque l'aftragale eft luxé ena à 
rière. " 
k CE Les luxations en dedans ou en 
putes “ne dehors, ne font prefque jamais, 
toujours ac- des luxations fimples l’aftragale 
| Re RE ne pouvant s ’échaper für les côs, 
ou'de lafra- tÉs qu'il n’y ait fraéture des mal 
&urc desos Jéoles , où tout au moins écarte 
SARA ment du PER & M 


Me ut oE en Behorsl ÿ aau pé: 
roné une fracture plus ou Fr” 
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éloignée de l’article, & dans la lu- 
xation en dedans, il peut y avoir 
aufli fracture de tout le corps du 
tibia ; mais ce qui arrive le plus 
fréquemment, c’eft la fracture de 
la malléole interne Mfrature qui 
fouvent eft accompagnée dudia- 
Éafis du péroné. UT 
. On a quelquesfois pris pour  Luxation 
une luxation de tout le pied, la lu- Hiatesat 
MA 5 | e & du cal 
xation de l’aftragale & du calca- PEN 
néum à leur articulation avec le d'avec le 
(caphoïde & le cuboïde. Je ne ose 
lai vü que deux fois, & toutes & 
les deux avoient été caufées par 
engagement du pied fous la bar- 
te de fer qui fait le pont durui£ 
au des portes cocheres. On 
Conçoit aifément que le pied : 
étant engagé & retenu dans quel- 
# antrave de cette efpéce, file 
Corps eft emporté d’un côté ou 
d'un autre il y aura luxation, non 
de l'articulation de l’aftragale 
vec la jambe; mais de larricu- 
ation de l’aftragale & du calca- 
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_néum avec le fcaphoïde & le cu= 

boïde. Cette maladie fe con 

noît par la feule difformité qui in- 

dique le côté où les os fe font 

«+ logés. id :é 204 

L'afragile ef fi fortement lié 

au calcanéum, qu'il me paroît 

très-difficile qu’il fe faffe de luxa- 

‘à | tion à cette jointure, F 


Du prognoflic & de la cure de la 
| luxation du pied. 


art . Les luxations de l’aftragale, en 
DRE devant ou en arriere, font moins 
jours # dangereufes que celles qui fe 
neftes. font fur les côtés ; & parmi ces 
_ dernieres, les complettes font 

L _ prefque toujours funeftes, Celles 
4 qui font accompagnées de fra- 
ë __ êures, font cependant fouvent 
moins fâcheufes que celles qui 

font complettes fans fracture 3 

Quelque- parceque, dans le cas oùiln ya 
Re joint de fraéture , prefque tous 

… Jorfew'ily a es ligamens font rompus. I faut 

# fade, néanmoins fuppofer que les fra- 
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‘êtures foient fimples sc'eft-à-dire, 
qu'elles ne foient point avec 
éclats, que les piéces fraturées 
ne foient point confidérablement 
_écartées , & fur-tout , qu'elles 
m'ayent point fait de playe à la 
peau. La luxation accompagnée 
de fraëture ft auf d'autant 
moins dangereufe , qué cette 
fracture eft plus éloignée de l'Æ- 
| ricie: | FE 
Bien des praticiens penfent Quelles 
que la luxation complette de laf as 
tragale ne peut jamais guérir, Lite. 
qu'il ne refte claudication, ou gale, font 
tout au moins difformité à la curables 
Jointure. J'ai cependant eu l'a- 
| vantage de guérir parfaiteni@ht 
plufeurs de ces luxations; mais 
. lorfque la luxation complette eft 
télle"qu'il y a rupture des ten- 
dons, de la plupart des higa- 
ments, & de la peau même , dans 
ces Cas je n'ai jamais vû guérir; 
& alors le feul moyen de fauver 
la vie du malade, eft de lui cou- 
es CCR EE P 
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per promptement ja jambe. On 


- peut cependant tenter dela con- … 


ferver , mais fi dans les vingt- 

quatre heures , on ne voit point 

une difpofition favorable, il ne 

faut pas différer l’amputation ; 

plus tard , il m’eft plus temps. 

La luxation de l’aftragale & du 

,rwsion calcaneum d'avec Je fcaphoïde & 

Nils lééuboïde.eft fujette à bien moins 

tion Se d'accidents que la premieres 

peter mais la réduétion en eft plus dif- 

chute,  ficile, parce qu’on a moins de 
prife pour faire les extenfions. 

CR ot De quelque efpéce que foit la 

que tou Juxation du pied , le plus für 

jours faute. MOÏER pour réuffir , eft de faire 

sions, qu'on déBExtEn ions fufifantess & c'eft 

ne réuife la raifon pour laquelle je ne me 

qi fuis jamais contenté des mains, 

Sondu Je me fers toujours des lacqs, 

pied. & j'aurois eu recours aux Ma- 

chines , s’il avoit fallu plus de 

force. Il eft vrai que la luxation 


# 
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qui eft fimple , fort récente & . 


{ans frature , n'a pas touJoUts 
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befoin des extenfions fortes 

qu'on peut faire avec les lacqs; 

cependant il eft plus für de sen 

fervir. On ne rifque rien d’em- 

ployer des moyens qui mul- 

üuplient les forces, puifqu’on peut 

les modérer; mais n’en ayvoir-pas 

allez ; met en rifque de ne 

faire qu'une réduction imparfai- 

te, dont les fuites font la clau- 

dication ou la difformité. ii 
On doit attacher un lacq à no e 

deux anfes au deffüs des maliéo- cher les 

les, & un autre lacq à une anfe, lacqs: 

qui entoure & embraffe le pied 

au deffus du talon & du coû de 

pied. On fait tirer l’un & l’autre 

lacq par quelqu'un de fort ; & 

lorfque les extenfons font fuf- 

fantes , on fait la rédudion, 

mais différemment felon l'efpéce 

de déplacement. NL | 
Si le pied eft luxé en dehors, Maniere de 

on embrafle le bas de la jambe ‘éduire les 
à : de .  Juxations 

prés des chevilles, avec une main, 4, pied ifue 

le pouce étant fitué au deflus de lescôrés.. . 

P ïj 


Mañoœtvre 
pour h lu- 
ation €n 


 dtvant. 


Manœuvie 


pour la lu- fion en arriere , on empoignera: 
d’une main le bas de la jambe, : 
par devant, prés de. la Jointures. 


xation €ñ 
aitlerCs* 
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la malléole externe : avec l'au- 
tre main. on embrafle la plante 
du pied vis-à-vis de la jambe, 
& dans le même tems quon 
pouffe le bas de la jambe du côté 
interne , on tourne la plante du 
pied du côté externe. Si la luxa- 
tion eft en dedans , on embrafle 
de même, & da plante du pied 
& le bas de la jambe ; mais On 
tourne la plante du pied du cô- 
té interne , & on poufe le bas 
de lajambe du côté externe. 
Lorfque le pied eft luxé en 


devant , il faut avec: une main 


embraffer le bas de la jambe par 
deflous, à deux doigts près du ta- 
Jon , puis avec l’autre main, 
prendre le pied près de la join- 


ture , & poufler dans le même 
sems le pied en arriére, & Île. 


bas de la jambe en devañt. 
Au contraire , dans la luxa- 


F'] 
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& avec l’autre main , on émpoi- 
gnera le talon; puis dans les mé 
mes inftans , on pouflera le bas 
de là jambe du côté dutalon, & 
le talon du côté du bout de la 
jambe ; c’eft-à dire en devant.’ 

Pour appareil, on mettra d'a : Appareil 
bord ,en forme d’étrier,une con: is fa 
preffe de quatre doubles À , dont pied. 
on appliquera le milieu entravers 
fous la plante du pied, & dont 


in 
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enfuite on portera les deux bouts, 
l’un en dedans & l'autre en de- 
hors de la jambe , jufqu’au mi- 
lieu. Avec une autre comprefe 
de huit doubles B, on fera un 
huit de chiffre qui, de Ja plante 
du pied , viendra croïler fur le 
devant de l'articulation, puisen- 
.veloppera les deux malléoless. 
Pour contenir le tout, on pren- 
dra une bande C, avec laquelle 
on décrira un huit de chifre en 
paflant du deffüs du pied fous la 
plante , & de la plante fur le 
deflus; on couvrira une malléole: 
_on paflera enfuice derriere le 
_ pied au defflus du talon ; puis 
_ on couvrira l’autre malléole; on 
reviendra fur le pied croifer la 
bande ; on pañlera de nouveau 
fous la plante du pied, pour ve- 
nir faire un circulaire fur le tar- 
fe & le métatarfe ; & on recom- 
. mencera les mêmes tours , jJuf- 
qu'à ce que toute la bande foit 
employée. On placera le pied du 


ee 


des Maladies des O5. 343$ 
malade dans lé ereux d’un oreil- 


fer molet, & on foutiendra la 


couverture du lit avecun archet.. 
Du refte on doit s'attacher à pré= 
venir les accidents , par le moien: 
des faignées, du régime, à des 
remédes généraux. Da 

Je ne dirai rien de particulier 
des luxations des orteils du pied; 
elles ne différent point de celles 


des doigts de la main, 


CHAPITRE XIV. . 
Des DNPRO SES. | 


| Où entend par entorfe tout 
mouvement dans lequel une 
articulation eft forcée , fans ce- 
pendant que les os fouffrent de 
déplacement fenfbie. Cette ma- 
Jadie a tant de rapport avec les 
luxations , que pout traiter en 
particulier des entorfes , nous 
naurons ici que peu de chofes 
P iii} 


Cequec’eft 
u’EntOt- 
Fe & le 
raport { 
qu'ellesont 
avecles lue 
xations, 


” 


284 un ONTAR n 

à ajoûter. En effet les .caufes 
{ont abfolument les mêmes .que 
celles des luxations', & elles ne 
différent.que du plus. au moins 
Les fimptômes ont aufli beau- 
coupde refflemblance, & même, 
fi l’on en excepte Ja. mauvaife 
configuration qui.eft la fuite né- 
ceflaire du déplacement des 05. 
on. verra que les autres fimp- 
rômes des.luxations:, c'eft-à-dire 
ceux qui dépendent des exten- 
fions- violentes -&--des ruptures 
plus-ou moins confidérables des: 
KHgaments, des mufcles, desten- ‘ 
dons ; on verra dis-je, que ces 
fimptômes doivent être communs 


. aux Entorfes , puifque lés mou- 


vemens des atticulations , né 
peuvent être portés au-delà des 
bornes que la nature leur a pref- 
crites, fans que les Hens defti- 
nés à.borner ces mouvements, 
ne foient forcément allongés où 


sompus. IH faut donc appliquer 


aux entorfes Ja plupart des cho- 
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fes que nousavons dites jufqu ic£ 
au fujet des nn + du prognoftic ; 
dés luxations différentes, & des or 
moyens de remédier aux acci- 
| dens qui | peuvent ÿ furvenir.… 


Da promos des nt res 


Les aitfeuladions qui ont un Qu cs ets 
rorfes font: 
grand nombre de ligaments Ca jus fi. 
pables de s'oppofer aux luxations:. doutes 
font plus füujettes aux entorfes 
que les autres > & ces entorfes 
font d'autant plus EC 
kes. ue ont plus fouffert } 
& qu'il a fallu un plus grand ef: 
fort pour vaincre leur réfiftence: : 
Les entorfes quoiqu'en. général 
moins dangereufés que les Iuxa= 
tions, ; peuvent donc être accomz=- 
agnées d'accidents très- “graves. 
Celle de Fépine eft fur tout à D'où viché 
craindre; parce qu ’outreles fimp- #4 AS 
tômes qui naïflent de l extenfion de. l'épiner 
 & de la rupture des ligaments, 
la:compreflion < des nerfs &c.de la. * 


L'% 


L 


Proonoftic 
desc tot- 
fes du poi- 
gnet & du 
picde 
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moële de lépine , peut avoir 
fouvent de funeftes fuites. 

Les entorfes du poignet & du 
pied font auffi quelquefois fort 
dangereufes , & la guérifon en 
eft longue & difficile, non feu- 
lement parce que ces articula- 
tions font munies d'un grand 
nombre de ligaments, mais en- 
core parce qu'elles font récou- 
vertes de plufieurs tendons, qu 
de même que leurs gaines ne 
peuvent être violemment éten- 
dus, qu'il ne s'enfuive de vives 
douleurs , & une inflammation 
proportionnée à la fenfibilité des 
parties affectées. La finovie s’a- 
maffant enfuite dans les gaines 
des tendons , augmente encore 
de beaucou» les douleurs , tant 
par la compreflion de ces ten- 
dons , que par la diftenfion & 


_‘Fécartement de leurs gaines. Les 
environs de la jointure font durs 


& gonflés à caufe de l'inflamma- 


tion des ligaments, des tendons 
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& des gaines, & furtoutencon- 
féquence de l'amas de la finovie,, 
qui rompant les gaines, s'épan- 
che dans tout le voilinage de 
l'articulation, & forme même des 
tumeurs , aufquelles on trouve 
une fluuation fenfible. Enfin ik 
farvient des abfcès , foit par la 
fuite de l’inflammation, foit par 
laltération de la finovie ,quive- 
nant à s'aigrir & à fermenter par 
fon féjour, corrode & détruit les 
gaines, les tendons, les ligamens, 
découvre les os, & produit ainfi 
de: maladie: des plus dangereu- 
fes & des plus longues à guerir, 
fielles ne font pas incurables , ou: 
même mortelles. | ! 


De la cure des entorfesi 


+ Pour prévenir tous ces acci- . qui 
d QG ÉS NU MIE faut faire à 
gens, il faut, s'il eft pol 1DIE";. l'inftanc de 
. dans l’inftant que l’entorfeteft ar- l'entorle. 
 rivée , mettre la partie affligée: ÿ 
dans un feau d'eau très-froide. 
| vi. 
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Ce répercufif empêche l’épane 
chément de la finovie , prévient 
Pinflammarion , & appaife la 
douleur, Cependant lorfque c'eft 
une femme quis’eft donnée l’en- 
torfe , on. doit avoir la préçeau- 

tion & s'informer fi elle :a-fes 
regles, ou fi elle eft fur le point 

de les avoir. Il faut de même ob- 
ferver de ne point tenter ce re- 

méde fur des perfonnes qui ont la 
poitrine catharreufe, & qui: font 
fujettes au rhume & à la toux. 

‘ni fur ceux qui- fort échauffez 

font atuellement dans uneabon- 
dantetranfpiration.. mt 
Remédes. Si. la maladie eft-trop confidé- 
qu'on doit rable pour cédèr à ce reméde, 
employer PE an pre UT en 
entire Ou fi on ne l'a pü faire fur le 
: champ, il faut faigner copieufe-- 
ment , prefcrire une diette féve- 

re, tenir. le ventre Hbre par des 
lavemen: émollients, & appliquer 

fur la.partie des linges trempés 

dans l’eau. de vie ou l’efprit de 
yinçamphré, fuppoféquela dou: 
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leur foit médiocre, & qu'il n’y 
ait qu'une très-legere inflamma- 
tion; car fi ces accidens étoient : 
plus confidérables, on répéreroit 
la faignée., on uferoit des narco- 
tiques, & on feroit des fomen- 
tations émollientes & anodines. 
Par la fuite les purgations hidra- 
gogues ..les opiates dans lefquels: 
entrent les. abforbants, le mer- 
cure doux & autres fondans, font 
fort utiles , fur tout lorfqu'on a. 
lieu de foupcanner quelque vice. 
intérieur. Enfin.on. met la. main. 
eu.le pied dans le ventre ou dans: 
la gorge d’un-bœuf, ouautreanis. 
mal nouvellementtué; enfait des. 
douches de différentes efpéces 
& sil eft befoin , en a recours . 
aux eaux minérales de Bourbon: 
Bourbonne, Barège , ARE RREe 
pelle KG + 
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CHAPITRE XV. : 


: DES ÀÂNCHYLOSES. 


\ N n'entend pas fimplement 

_Æ par anchylote un membre: 
crochu ou courbé, dans Hendroït 
_de fon articulation ; l’ufage a 
donné à ce mot , une fignifica- 
tion beaucoup plus étendué. On: 
nomme en effer anchylofe l'u- 
nion de deux os articulés qui, 
foudés enfemble par le fue offeux: 
ou par une matiere approchante 
de ce fuc, ne font plus qu'une 
même piece ; or comme les os 
ainfi foudé; ne permettent aucun: 
mouvement de la jointure, on 
voit que le membre peut auffr 
bien refter droit , que. flechi où 
courbé , felon la fituation dans 
laquelle les os auront été fixés 
par l’anchylofe. Ce nom fe don- 
ne encore par extenfion à toutes 


€c qu'on. 
éntend pat 
snchylole. 


+ 


des Maladies des Os. 353. 
Jés tumeurs des jointures, qui en 
empêchent le mouvement , telles 
font le gonflement des os, celui 
desligaments, Fépanchement de 
ja finovie , & bien d'autres ma- 
ladies qui fansêtre de vraies an- 
chylotes, font ou Foccafion ; où 
Ja caufe de cette maladie. d'érse 
Ii convient donc de diviferles  Divifion 
anchylofesen vraies & en faufles. es ch 
Les vraies. font celles dans lef- 
quelles les jointures font frexac- 
tement foudées, qu’elle; re pet- 
mettent aueun mouvement 5 de 
forte que fi le membre eft fléchi, 
on ne fçauroit l’érendre , ni le 
fléchir s’il eft étendu. Les faufles 
‘anchylofes font celles où les os 
ne font point ainfi foudés , & 
_ dans lefquelles le mouvement 
_n'eft point entiérement perdus 
mais feulement diminué par quel- 
qu'une des indifpofitions que nous: 
venons d'indiquer. On pourroië 
encore déterminer les efpéces: 
_d'anchylofes par raport à leurs 


Quelles 


Rx les 
caufes de 
lanchylofe. 
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eaufes LÉ pre , dont nous al+ 
Jons donner le détail. | 


| Des Canfes de PAnchylofé. 


Les caufes de cétte maladie 
font les fraétures , les luxations., 


les entorfes , le gonflément des 


os & des ligaments , les dépôts 
purulents , & les vices de la fi 


_novie. 


Poürqnoi 
les frau- 
res dans les 
articles font 
fuivies 
d’anchyla- 
fes. 


On n’a. pas Se peine à cou... 
prendre que fi les os font cañés : 
dans leurs articulations , les fucs. 
AOUTTICIETS:. s'épanchant dans uñ: 
Heu commün., formeront un cal 
qui foudeta. Rat les parties 
fraéturées , n’en fera qu'une {eu- 
le pièce, & produira: ainfi l’an-. 


chylofe, Qu’on ne penfe:pas cer. 


pendant que toutes les fraétures: 
des. jointures foient néceflaire-. 
ment. fuivies d’anchylole ÿ Car. 
lorfqu* un feul. des os joints fera: 
fraturé , comme la rotule au: 
genou, ou lolécrane à larticus 
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eulation du coude ; on pourræ 
affez ‘aifément conferver les 
mouveinens de la jointure , au 
moyen des précautions quenous 
déduirons dans la fuite. l'ENS 
Les fra@ures qui font fimple- Comment 
mént voifines de l'articulation, les fraëtures 

| 3 Rs à . hors des ar- 
euvent auffi être fuivies d’anchYy- ;iies peu- 
lofes, & le font en effet lorfque vent occa- 
ka matiere du cal fe répend au Éanch lof 
voilinage, qu’elle confond en- 
femble les ligaments, & qu'elle 
les incrufte, pour ‘ainf dire, otw 
quand elle remplit les cavités ex- 
térieures qui fervent au jeu de 
k jointure ; ainfi qu'on le voit 
torfqu'une frature de la partie 
inférieure de lhumerus donne 
occafion: à la matiere: du eal de: 
remplir les cavités antérieures o 
poftérieures , qui facilitent le jeu 
des os dans la flexion ; où dans 
Fextenfion de l’avant-bras. 
. Enfinies fraftures, même éloi-. 
gnées des articulations , peuvent 
être occafion d’anchylofe , quand 


Luxations 
fon rédui- 
tes caufes 
d’anchylo- 
- fe, & pour- 
quoi ? 


£uxations 
complettes 
des genoux 
non rédul. 
cs, moins, 
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on n’a pas foin de prévenir l'épaifs 
filement de la finovie, en rez. 
muant de tems en tems les) ir 
par: 

A l'égard des lation onne 
doit point être furpris qu’elles 
‘foient füuivies d’anchylofes , fur 
tout Jorfqu’elles ne font pas ré 
duites. Dans ce cas les os ne: 
pouvant le plus fouvent fe mou- 
voir, & fe touchantafliduement 

ar les mêmes furfaces , on fent 
aifément que la fuite neceflaire 
du défaut de mouvement, doit 
être l’amas & l'épaifliffement de 
la finovie , & même qu'il fufüt 
que les os foient conftamment 
 ferrés l’un contre l’autre par l’ac- 
tion des mufcles , & la tenfonm 
des ligamens, pour qu'ils s’unif- 
fent & fe foudent HRSRRRS 
ment de la finovie. 

Les luxations complettes des 
articulations par genou, lorfqu’el- 
les ne font pas réduites,font moins 
fujettes à l'anchylofe, queles lu 


L 


des Maladies des Os. 355$ 
rations incomplettes de ces mé- fujettes à 
£ : NAME | _ Panchylofe 

mes articulations , Car dans CES Que les in- 
dernieres luxations, les os font complertes. 
ordinairement plus ferrés , & les 
mouvemens de larticulation plus 
douloureux & plus difhiciles que 

dans les premieres. On peut à 

cette occafion rappeller ce que 

nous avons dit des luxations de 

la cuifle non réduites, qui n'eme 

pêchent pas toujours les malades 

de marcher, foit que la tête du . Exemple 
fémur fe loge dans le trou ova- féden 
le. de M PVR , Juxation de 
aire , foit qu'elle fe foit prati- la cul. 
qué un logement fous les muf- 
“cles fefliers, & que les parties pat 
fucceflion de temps , fe foient. 
endurcies, & foient devenués cal- 
Jeufes au point de n'être plus fen- 
:fibles au mouvement de la cuiffe. 

On obferve auffi que la fuxa- nr 

HE: « 4 DS FR | 4 compiette % 
po complette du bras non tÉ- 4, bras non 
duite, meft pas toujours fuivie réduite, pas 
d'anchylofe principalement lorf- PHi9", 

D rar itaras iCté bé Lt ,. faivie d’an 
qu'elle n’a pas étéaccompagnée chylofe, 
… de douleur & de gonflement, 
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ou lorfqw'on n’a pas procuré ces 
accidens par les mauvaifes ma: 
nœuvres qu'on aura tenté pout 
la réduétion. Comme il refté au 
malade quelque liberté de mous 
vement , il l'entretient & l’aug- 
mente même en fe fervant du 
bras pour les befoins de la vies 
ce qui empêche les adhérances 
que la tête de l'os pourroit con: 


tracter avec l'omoplate. Cepen- 


dant il arrive plus fouvent an- 
chylofe à cette luxation non ré: 
duite , qu'à celle de toute autre 
articulation pat genou, parce que 
les mouvemens font gênés , la 


tête de l'humérus fe trouvant fet- 


Éuxations 


complettes 


des char- 
hieres plu- 
tôt fuivies 
d’anchylofe 
due Îles in. 
complettes, 
& pour- 
quoi ? 


rée entre l’omoplate & les côtes. 


Ce que nous venons de dire 
des luxations des articulations 
par genou, ne fçauroit s’appliquef 
aux luxations des charnieres ; cat 
somme nous Favoñs remarqué 
en parlant des luxätions dé ce 
dernier genre , les incomplettes, 
réduites ou non réduites ; font 
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ioins fufceptibles d’anchylofe 
ue ne le font les MORT IEES 
arce que plus il y aura de iiga- 
ients rompus , plus la finovie 
Dpenapent de toutes parts, & 

> mélant au fuc nourricier des 
gam ents , foudera facilement la 
ointure, Souvent même les li: 
aments déchirés.ne {e réunifflant 
ne fe confolidant point, l’anchy- 
ofe devient alors l’unique moïen 
le guérifon, puifque l'articulation 
Le peut autrement s’affermir. Y 
yañt toujours à proportion beau- 
oup plus de ligaments rompus 
lans les luxations des charnie- 
es, que dans celle des genoux, 
Mes doivent en général par cela 
nême , être plus fouvent (avis 
péaraé 

Si lorfque les luxations n’ont Luxation 
as été réduites , il peut y fürve- ut 
ir anchylofe, on doit la crain- Pb 
tre aufli lorfque la luxation aététe. 
nal réduite, que les rebords de 
a: cavité ont été renverfés , que 


ES 


Luxations 
aecoimpa- 
gnées de 
contulion 
{ouvent fu:- 
vies d’an- 


Æhylofe. 
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les ligaments ont été pincés, en 
un mot que les os n’ont pas été 


bien replacés. Dans ces cas la 


douleur & la difficulté du mou: 
vement fubfiftent & font des oc- 


cafons prochaines d’anchylofe. 


+ Quand une luxation a été ac: 
compagnée d’une forte contu: 


fion, & qu’on n’a pas eu un foin 


très-particulier d'en prévenir les 
fuites, il furvient fouvent anchy- 
lofe , quoiqu'on ait réduit l'os 
promptement à même avec fa- 
cilité. Cette contufion peut pro: 
duire l’anchylofe en différentes 


‘manieres. Si.elle intéreffe Les car 


tillages, les os ou les ligaments 


_lle y attirera un gonflement dom 


la foudure des os peut être 
la fuite, ainfi qu'on le verre 
ailleurs. Si elle attaque les muf 


_ les, ils perdront leur ation, & 
Ja jointure reftant fans mouve: 


ment , il s'y formera anchylofe 
Enfin fila contufion attaque le 


glandes finoviales: elle | pourié 
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encore produire cette maladie, 
<omme on le prouver par la 
fuite. 

: On voitquelquefois qu 'indépeñ. 
damment de la contufion, il {ut- 
vient à loccafion des luxations, 
une inflammation des jointures À 
qui peut fans doute être caufe 
d'anchylofe, foit qu’elle empêche 
de faire la réduction , foit qu’elle 
ne furvienne qu'après que l'os eft 
réduit. Cette efpéce d’ inflamma- 
“tion fuppofe prefque toujours une 
mauvaile difpofition de la part 
du fujet, dont le fang ou la lym- 
phe font alterés en quelque fa- 


<on que ce puifle être 5 & fi 


Jon ne s'emprefñle d’ y remédier, 
iFfe fait fouvent des dépôts, des 
fupurations , dans la jointure & 
au voifinage ; ou bien il refte 
…dans toute la partie, un engor- 


Inflammma- 
tion des 
jointures ; 


‘çaufe d’añts 


chylofc 


“gement qui la rend inhabile au 


-mouvement, & qui par fucceflion 
de temps occafionne dJ'anchylo- 
£, fur tout fi dés que la douleur 


géo Traité 
& le gonflement font appaifés; 
_onne commence pas à MOUVOIr | 
doucement l'articulation. 4 
:PoRAEÈL Apres ce qui vient d'être dit, 
peuvenr des luxations , on n'aura pas de. 
produire peine à comprendre comment 
l'anchylofe. L< entorfes peuvent être caufes. 
peux être Cauies 
d’anchilofe , puifqu’elles font ac- 
compagnées , foit de la côntw. 
fion des ligamens, des cartilages, » 
des os , des glandes finoviales, 
foit de Ja rupture , eu du moins 
de l’alongement forcé des liga-" 
ments, des mufcles, destendonss” 
alongemens & rUPIUrES dont les. 
fuites font la douleur ; l'inflam-! 
mation ; les dépôts, l'engorge- 
ment de#la jointure , Fépanche- 
ment & l’amas de la finovie, & 
par confequent la perte du mou; 
vement & la foudure des os. On. 
peut voir au fujet de ces acci-\ 
dents ; ce qui fe trouve dans le, 
chapitre des entorfes , & dans 
CEUX ja rene du poignet | 54 


‘du be 
Une | 
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Une caufe des plus ordinaires Comrsene 
, ; c confle- 
de l’anchylofe,c’eft le gonflement Re TE TN 
des épiphifess Nous en àvonsun épiphifes 
grand nombre d’exemples- dans Far ê 
les fcrophuleux, dans les véro- (777 
lés, les rakytiques, & même quel- 
quefois dans les .fcorbutiaues , 
lorfque le fang n’eft point encore 
tourné à l’âcre, & que les li- 
queurs , principalement Ja lim 
phe , fe trouvent épaiflies. Les 
_épiphifes étant gonflées par l’une 
de ces caufes, les têtes & les ca 
vités qui forment l'articulation: 
ne gardent plus Ja proportion 
qu'elles doivent avoir avec les 
Hgaments ; ceux-ci trop courts, 
par raport aux os gonflés, les 
_errent fi exatement, qu'ils leur. 
Ôtent la liberté de fe mouvoir, 
: La finovie chaflée des endroits 
par où les osfe touchent , refluë 
Mur les côtés, s’y épaiflit; & les 
mouvements ne fe faifant plus, 
les 08 fe foudent., foit parce que 
da finovie les colle , foit parce 
Tome I. 
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qu'ils contraétent adhérance dans 
les endroits où ils font fortement 
& continuellement appliqués. 
Gonfe- . Si le gonflement des 05 fait 
ment des Ï1. pen i E HUE ; 
attente CIM ils: s approchent intimement ; 
aute d'an- qu'ils fe foudent & forment l’an- 
cree chylofe, le gonfiement des liga- 
ments produit le même effets 
parce que devenant plus courts 
en fe gonflant , ils ferrent avec 
force Les os l’un contre l'autre, 
& empêchent le libre mouve- 
ment de la jointure. Ce gonfle- 
ment des ligaments peut être in- 


L 
cahex Phi 


fammatoire, œdémateux ou skvr- | 


reux ; & peut dépendre de quel- 
que vice interieur , de lâcreté 
de la finovie , ou de quel- 
que caufe extérne , comme Îæ 
._ contufion & l'alongement forcé: 
“. des ligaments. Quelquefois il ar- 
| sive qu'ils reftent durs , même 
après que l'infammation & le 
gonflement ont ceflé ; & s'ils 
tiennent long-tems la joiniures 
roide: & ferrée , les os pourront: 


# 
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enfin fe fouder; Ces’ forres d’an: 


chylofes ne fe forment point 


promptements elles’ viennent 


Jeu à peu , & à mefure que la 
PT: 


roideur dés ligaments augmens 
te. Ce peu ‘de foupleffe des Ii 
 8aments  eft fouvent entretenu 
pat l'inaëtion de la partie ; dé 
forte que la difficulté du mouvez 
ment, & la roideur des ligaments, 
font des fuites mutuelles l’une dé 
Pagtre. DONS 270; | F4 


Les-dépôts des jointurés font 


quelquefois -caufe d'anchylofe, 
foit qu'ils fe terminent par fupu= 
ration , foit qu'ils fe terminent par 
induration. dr nr 


La fupuration peut caufer cet- 


te maladie, lorfqu'elle altére Je 
tiffu des os & les carie, ou lorf: 
qu'elle détruit les cartilages-qui 
rendent les os lices & polis. Si 
de part & d'autre le tiflu des o$ 


ation , après l'exfoliation qui éft 
€ qu'on. peut attendre de plus 


Qi 


Les dépêtg 
des jointu. 
res ,| caufes 
d'anchylole, | 


Soit qu'ils 
fU)UWEnt, . 


# 
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heureux; les chairs fe réuniront . 
enfemble, & ne faifant qu'un feul » 


_os des deux, il en refultera une 


Soit qu'ils 
Fe termi- 
nent pàr 
induration; 


Sur tout 
orfqu'ils 


s: 


anchylofe. Les cartilages {euls : 
détruits, fimplement alterés , ou | 
rendus inégaux ; produiront la. 
même maladie; parce que les, o$ 
s’uniront, files cartillages s'ex- 
folient, qu perdtont fimplement 
la facilité de fe mouvoir, fi les 
cartilages n'ont perdu que leur 
poliflure. Alors le mouvement, 
devenu rude & difficile, dimi-. 
nuë:a de jour en JoUt ; &àlafin 
par cette feule caufe , les os fe 
fouderont enfemble, & produis 
ront l’'anchylofe, 14 
. Si ces dépôts fe terminent par 
induration , ils rendront les mou: 
vements de la jointure difici- 
les , & détruiront la foupleffe des, 
tuniques & des ligaments , qui 
pe pouvant plus plier,ni obéir aux. 
mouvements ; f£ront caufe de 
l’anchylofe. et 36 radin 

_ Si ces dépôts attaquent. les 
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glandes finoviales , il arrivera an- 


chylofe , foit que la fupuration 


Jes détruife, foit que leur indu- 


finovie, Dans lun & Flau- 


tre cas, les jointures privées de 


finovie, feront fans mouvement, 


& les os s’uniront de maniere que 
quelque foit la force qu'on em- 
ploïe, il fera imp: fible de don- 


ñer aucun jeu à leurs articula- 


tions. | | 


Dans tout ce que nous avons 


dit jufqu’ici des caufes de l’an- 


chylofe , on a pü remarquer que: 


Ja finovie a bsaucour de part à 
Ja formation de cette ma adie, 


& qu’il n’en eft prefque d'aucu- 


ne efpece où la finovie ne foit 
pour quelque chofe ; Mais nous 
allons traiter ici expreffément des 
vices de cette humeur, fçavoir, 
fa quantité excedente ou défai:- 


Jante, & fa qualité âcre , aigre, 


[" 


fources d’un grand nombre de 


Qi 


attaquent 
les glandes 
finoviales. 


ration empêche la filtration dela 


… Vices de 
la finovie 
qui peuvent 
être caufe 
d’anchylo- 


es. 


ou fereufe ; vices qui font les. 


1RÉE.. us OUTRE 14 

. maladies des jointures, qui con-. 
duifent à l anchylofe. | 4 

Caufes de _, La quantité ee Joe de lai 
po Ghabie peut venir’? de. ce, | | 
de la fino. qu'elle fera AUCRÉE en trop grande » 
Vie, guantit é:; 2°, de ce: que la quan- ! 
tité NRA TE &naturelle ne-fera * 
point diffipée. : | 3 
Cher "RE linovie peut être, filtrée en, | 
elle peut trop grande abondance, foit qu ik À 
étreftrée. y aje dans Je fang une:cerraine: 
de difpoñirion qui le rende capable 
abondance. de produire une quantité furabon- » 
 dante de cerécrement, foit.que, : 

le filtre de cette humeur foit dif | 
pofé de ve à faire une-decre-l" 

tion plus ample qu'à. l ordinaires! 

mais nous n'aprofondirons point, | 
d’où peuvent venir ces difpofis 
tions différentes ; ce détail nous, \ 
- méneroit trop loin. Nous nous:e 
contenterons de dire que sil-fer 
trouve des difpofitions capables à 

de fournir bezucoup de larmesi” 
danse larmoyement ; beaucoup # 
de falive danse ptialifime , & d'u" 
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_‘rine dans le diabete, il peut s'en 
trouver aufl qui fourniront une 
Ai grande quantité de finovie , 
que les jointures en feront 1no0n- 
dées. 


Ileft aufii aifé de ME et aan 
FIL 4 ARE SR De [1 finovie 
que quand même les glandes ge 


ne filtreroient que la quantité 
requife de finovie , 1l s'en fera 
amas dans lesrarticles, files po- 
xes abforbans deftinés à reporter 
cette humeur dans le cours de ja 
circulation, font obftrués ; ou 
bien fi ces glandes ablorbamte 
offrant un cours libre à la, fino- 
vie, la partie refte dans un re- 
pos exceflifattendu que les mou- 
-vemens des cs lei LUS fontne- 
ceffaires pour maintenir Ja fino- 


dans lès at- 
ticles. 


vie fluide, & accelerer fon intro- 


duétion dans les pores abfor- 
bans. : é 
Quelqu'un peut-être ne rece- 
vra pas ce que Je viens de dire 
fur l'accumulation de la finovie;. 
mais qu'on fe rappelle ce qui fe 


Qi} 


” 


Preuves de 
Ce qu on 
vient d'a- 
.vancer fur 


l'accumula. 


tion de la - 
finovie, 
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Exemples 
de differen. 
tes parties 
où lon 
trouve des 
pores ab- 
foxbans. 


. mes entre le globe & les pau- 
pieres pour lubrifier ces parties, 


trouve au commencement de ce 
volume au fujet des pores ab- 
forbans qui font dans l’intérieur 
des articulations. On verra que 


toutes les parties de notre Corps 


qui frottent l’une contre l’au- 
tre, & qui font continuellement 
mouillées d’une limphe qui les 
lubrifie , font aufli munies de 
glandes abforbantes qui repor- 
tent dans la mafñlé des liqueurs 


le fuperflu de l'humeur deftince 


à faciliter le frottement de ces 
parties, 

Ées ventricules du cerveau of- 
frent d’abord un exemple de ce 
méchanifime. L’infondibulumre- 
çoit toute: les humidités des ven- 
tricules, & les dépofe fur la glan- 
de pituitaire qui les décharge 
dans les finus latéraux de la bafe 
du crâne, A l'œil on voit de mé- 
me qu’ après que la glande lacri- 
male a verfé la matiére des Jar- 


f 


fi de 
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le fuperflu de cette ligueur eft 
abforbé par les points lacrimaux 
qui la dépofent dans le fac lacri- 
mal, d’où elle s'écoule dans Île 
nés. Enfin fi l’on porte un trois- 


quart dans le ventre d’un chien 


vivant qu'on le retire en y laif 
fant la canule,que par cette canu- 
le on injecte un demi-fetier d'eau 
tiede, qu’on retire la canule, & 
que deux heures après on ouvre 
le ventre du chien, on ne trou- 
vera pas une feule goute de l’eau 
injetée. La même chofe s’ expé- 
rimente à la poitrine, 

Toutes les cavités ont donc 
des pores ou des conduits abfor- 
bans ; le gofier même en eft un 
pour la falive qui coule dans la 
bouche , & on ne peut refufer 
ce nom aux ouvertures que les 
veines latées ont dans la cavité 
des inteftins : mais quand même 


H'drosifie 
{uite de 
l’obftruc- 
uonde ces 
ro'es ab. 
{oibans. 


nous n’aurions pas des. preuves 


fenfibles de lexiftence de ces 
glandes ab{orbantes, nous ferions 


ph 


{ 


- 
%, 


Aprlica- ” 


£ion de ces 
exemples 
AUX articu- 


lations des glandes qui fourniflent Jalfinos | 


os. 


Les caufes 
de la difet- 
te de la fi. 
movie font, 
la dipof. 
du fang , 


g7o 40 0 0er 13n 


obligés de les fuppofer 5 puifqué : 


fans elles il fe formeroit chaque 


jour des hidropifies dans les ca- ; 


vités: Ledarmoyement,füiteine- 


-ceffairede l’obftruétion des points 
lacrimaux, en fournit une preu- | 


ve des plus convaincantes. 


évidamment fe pañer dansoles 


Les mêmes chofes doivent : 


articulations dés 05.11 y aides | 


vie , il y a donc des pores ab- 


forbans qui en reprennent le {u- * 


perflu, & dont l’obftruétion çau- , 
fera l'accumulation de la fino+ | 


vie, & peur être par la fuite 
Panchylofe, fi cette liqueur ac- 
cumulée vient à s’épaiflir ou à 
fermenter. … : | 


Si le’ fang év les glandes fi; À 


noviales peuvent être. difpofées 


de façon a produire trop de f- 


novie, des difpofitions contrai- 


res pourront çaufer la difette ! 


de cette humeur. C’eft ainfi que 
ke nez , la bouche & les yeux 


+ 
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font fecs , torfque lé mucus, la 
{alive ou leslarmes ne fe filtrent 
point. ‘Le ventre eft parefñeux 
dans ceux dont le fang refufe la 
quantité fuffante de bile ou de 


Jimphe inteftinale,ou dont les or- 


ganes propres à ces filtrations , 


manquent de; difpofitions nécef- 


faires. Les fueurs dans les ma- 
ladies {ont efperées vainement, 
lorfque le fang n'eft point en 
état de les fournir, ou lorfquela 
peau n’eft pas difpofée-à féparer 
Ja matière de la tranfpiration. 
Les urines qui coulent en aboa- 
dance quand on à pris des diu- 
rériques ; ne coulent point lorf 
que le fang fe trouve dans une 
difpofition coniraire à celle que 
ces remedes font quelquefois Ca- 
pables de lui donner. 

Par des caules de même efpe- 
ce, le fang peut n'être point en 
difpofition dé fournir la fnovie, 


jou les glandes finoviales obf- 


rsuées, peuvent refufer de la re- 


Q_v; 


L'obftr = 


tion, des 
glandes f- 
noviales, 


,N 


fx 


SRE ONE MR RE 


Les mouve- 
mens ex- 
ceflifs des 


jointures. 


Caufes de 
Pacreté de 
la finovie. 
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cevoirs; & dans l'un & dans l’au- 


tre cas, les jointures feront éga- 


lement féches & fans onétion , 


puifque c'eft la même chofe.: 


que le fang refufe la finovie 


aux glandes, ou que les glandes 


refufent de fa recevoir du fang. 
Les mouvemens exceflifs des 

articulations peuvent aufli être 

caufes de leur féchereffe, parce 


qu'ils diffipent la finovie , & 


que les mouvemens continués 


échauffent les cartilages., les li- 


gamens & les mufcles des join- 
tures , produifent un flogofe dans 
les glandes finoviales , qui les 
met hors d’état de fournir lPonc- 
tuofité. Les jointures fans onc- 
tion, fe frotteront d'autant plus 
rudement, & pourront enfin fe 
déffécher au point qu'il fera im. 


 poffible de les mouvoir. 


L'âcreté de la finovie peut 
Jui venir de la qualité du fang, 
ou de {on trop long féjour dans 
la jointute, [orfqu’elle y eft re: 
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tenuê par l’une des caufes dont 
nous avons parlé ci-deflus. 

Le mauvais régime peut per- 
vertir & tourner à l’âcre la mafñe 
du fang; & comme la finovieen 
eit une émanation , on ne fera 
pas furpris qu’elle acquerre cette 
âcreté capable de caufer tous les 


Cette âcre- 
té peut 
avoir fa 
{ource dans 


Le fang: 


défordres dont on va parler. Le . 


mauvais régime n’eft pas enco- 
re la feule caufe capable de chan- 
&gerenâcre les liqueurs les plus 
douces , le contac de certains 
Corps tranfpirables le peut faire 
auf ; car il y a dans le fang des 
difpolitions contre nature qui 
font contagieufes, & dont nous 
parlerons dans la fuite. | 
La finovie peut devenir âcre 
par fon féjour , fi le repos donne 


La finovie 
reut deve- 


le tems aux fels âcres de fe deve- nir âcre par 


lopper, On à même vû plufieurs 
fois que la finovie coagulée par 
des aigres,s’eft tournée enfuite à 
lâcre , de la même maniere que 
Je laît devenu aigre , devient âcre 


{on trop 
long féjour 
Jans -les ,: 
jointures, 


. Suites du 
premier de- 
gré d'âcre- 
té de la 
finovie, 


Effets de 
fon acreté 
portée au 
plus haut 
point, 
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à la füite d’un autre degré de fer- 
mentation, 

Si l'acreté de la finovie peut 
avoir différentes caufes, elle peut 
avoir auf différents dégrés. Cer- 


tain degré d’âcreté rendra feu- 


lement la finovie trop fluide ; 
elle perd: -al'onduofité quirendle 
mouvement des jointure; moël- 
leux,: qui fait que les os gliflent 
fans bruit les uns fur le, autres, 


& que fans douleur , ils frottent 
même les mufcies qui les: meu- 


vent, & les ligamens qui les re- 
tiennent, Les os ne pourront 
donc gliffler avecfacilité, ils frot- 
teront nb ces les uns contre 
les autres , les mouvemens fe- 
ront bruïans & douloureux. 


Si l’âcreté augmente , le dé: 


fordre augmentera aufh. Les 
cartilages ne feront pas feule- 
ment privés de la liqueur onc- 
tueufe qui les lubrifie , leur fur- 


face lice & pol ie , corrodée par 


l’âcre, deviendra inégale & ra- 
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boteufe ; les ligamens ; infenfi- 
“bles au mouvemens des os & 
aux attouchemens de la finovie 
naturelle; feront dans le repos 
même, fufceptibles de douleur. 
L'ation de lâcre les irritera & 
leur caufera un flogole d'autant 
plus douloureux, qu ils font:at- 
tachés à des corps durs: & infle+ 
xibles, qui ne peuvent en pré- 
tant partager avec eux leur tené 
tion inflammatoire. Ainfi-toute 
articulation s’enflamme , lâcré 
fermente avec les fucs nourri- 
ciers, & bientôt les os fe cariants 
&'les lgamens: fupurants, il fe 
forme une sg des plus 
formidäbles. 

Ce que nous avons dit des 
caufes de lâcreté de la finovie, 
doit s'appliquer. à l'aigreur ‘de 
cette même humeur. Elle peut 
tenir cette qualité de la mafñle du 
fäng, ou l'acquerir par fon fé- 
jour ; ainfi les ‘caufes étant les 
mêmes nous ninfifterons. : pas 


L 


) 


Caufes de 
l'aigreur de 
Ja RoOtIe 
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davantage. Nous remärquerons 
feulement que l’aigreur de la fi- 


_ novie eft quelquefois l'effet de la 


Qualité fé- 
reufe de la 
finoyie. 


vérole ou des écrouëlles, & que 
lâcre a le plus fouvent pour 
caufe, le dernier degré du fcor- 
but; car cette maladie commen- 
çant par les coagulations , Pé- 
paifliflement de la finovie peut 
bien être un limprome du fcor- 
but au premier dégré, 

Nous ne nous étendrons pas 
beaucoup fur la qualité féreufe- 
de la finovie ; nous nous con- 
tenterons de dire qu'il fe forme 
quelquefois des épanchemens 
d’eau os là cavité des articula- 
tions , & que ces hydropifies 
artrétiques ont ordinairement 
pour caufe lâcreté de la fino- 


Vie ; âcreté qui, comme on 


l'a déja dit, eft fouvent Ha fuite 
de la coagulation de la finovie, » 
laquelle fermente au point de, 
fe difloudre , & de fe reduire 
en eau. À 


4 
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Quand la finovie congelée ne 
fe fond point en férofité, elle fe 


Tofs artré- 


tiquese] 


durcit & produit les tofs artréti- : 


ques gouteux. | | 

Voici ce femble un détail aflez 
exact des caufes de l’anchylofe; 
foit externes comme les COUPS, 
les chûtes, les mouvemens vio- 
lens dont les fuites font les frac- 
türes, les luxations , les entor- 
fes, les contufions; foit internes, 


Caufes de 
l’anchylofe 
font inter- 
nes ou €x- 
ternes, 


comme font les différens vices. 


du fang, tant ceux qui ne DOr=- 
tent aucun caractere particulier ; 
que ceux qui tiennent de la nas 
ture des écrouëlles, de la véro- 
le, du fcorbut ou de la goute. 


Des fignes Diagnoflics  Prognoflics 
de P'Anchylofe. 


I n'eft pas difficile de recon- 
noïître la vraye anchylofe , ou 
celle dans laquelle les os réünis 
ne font plus qu’une même pie- 
ce; elle eft aflez caraéterifée par 


Signes & 
prognoftics 
des vrayes 
& des fauf- 
fes anchy- 
lofes. 
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J'impoffibilité abfoluëé de mou- 


voir les os dans leur jJointure. 


Cette efpece d'anchylofe eftin- 
curable, & tout ce qu'on peut ! 


efperer, € c’eft d'appailer les acci- 
dens qui l’accompagnent; mais 
il n'en eft pas de mème lorfque 
les os ne {ont cpu réellement | 


_foudés & gs la jointure permet | 


On diftin-. 


gue aifé- 
ment l'an- 
 chjlofe fui- 
te de frac. 
tore, OU au 
tre caufe 
externe. 


encore quelque mouvement.On 


| 


à 


eut fouvent parvenir à guerit 
radicalement ces faufles ar : 
lofes, & la cure en eft plus ous 
: moins facile, felon les caufes qui 


les ont produites. 

Lorfque l’anchylofe fera la. 
fuire d’une fra&ure ; d’une luxa-* 
tion , ou d'une entorfe, on le 
fçaura aifément en rappellant ce 
qui aura précédé , & en conful-* 
tant les fignes propres À cesina- 
ladies. Si donc par cxeniple aprèsh 


une fracture à l’article,il furvients 


r' 
# 


à la jointure un gonflement dou-. 


Ps dans le commencement, 


&:qui enfuite durciflant de jours 
é 


1 


4: 
# 


T4 
‘ 
è 
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des Maladies des Os. Se 
en Jour , empêche par degrés le 
mouvement de la partie, on 


naura alors nul doute fur là 
caufe de cette anchylofe. :Mais 
pour-fonder le prognoftic, ik 
ne fuft pas de fçavoir que 
_l'anchylofe eft venuë à la fuite 
d'une fracture ; il faut encore 
_raflembler les moindres circonf- 
tances qui ont précedé, & qui 
peuvent faire connoître fi la fras 
éture étoit réellement dans l’ars 
ticle, ou au voifinage , & fielle 
‘intéréfloit tous les os de la join 


Proonoftie 
des anchy- 
lofes qui 
ont pour 
caufes les 
fractures 
aux attie : 
cigse 


turé ; ou feulement un des o$ 


articulés. Le prognoftic eft en 
effet fort différent dans ces diffé 
lens Cas, puifque , pourvu que: 
Ja foudure des os ne foit pasen- 
core parfaite, oh peu efperer de 
_guerirl'anchylofe , lorfque la fra- 
éturereft, feulement au voifinage: 
de la Jointure , ou qu'il n’y ‘a 
qu'un feul des os articulés de fra- 
€turé, Comme la rotule:au ges 

nou, ou d'olécrâne : an coude 5 
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Jorfqu’au contraire dans le eas 
où tous les os conjoints font fra- 
éturés , il eft prefque impoflible 
que la matiére du cal ne lesfou- 
de de facon à former une an- 
chylofe"héceflairement incura- 
| wi ble d 
iv de A l'égard de lanchylofe fuite 
qui a pour du déplacement des os , il ne 
auf les faut pas de même fe contenter 
laxarions, de fcavoir qu'elle aura été pré- 
cedée d’une luxation : on doit 
s’aflurer de plus fi la luxation 
étoit complette ou incompletre, 
& fi elle n'eft pas encore redui= 
te, ou fi la réduction a été mab 
faire ; ce qu'on reconnoîtra par 
les fignes que nous avons donnés 
tant dans le general que dans Île 
articulier des luxations. Enfin 
fil’anchylofe n'eft furvenuë qu'a- 
près la réduétion des os, en rap- 
pellant tout ce qui fe fera pañié, 
on fçaura fi c’eft la contufion qui 
a été caufe de cette anchylole, 
fi les efforts qu'on aura fait pour 


% 
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réduire auront attiré l’inflamma- 


tion, fi le gonflement de larti- 


cle a pour caufe la mauvaife dif. 
polition du fujet, ou fi la partie 
n'a point perdu le mouvement 


en confequence d’un trop long 
repos. L'abfence de certaines 
de ces circonftances indique fuf- 
fifamment celles aufquelles on 


doit attribuer la formation de 


l'anchylofe, ie 

On {ent affez quele prognoftic 
ne peut être le même dans rous 
ces cas. Lorfque l’anchylofe a 
pour çaufe une luxation non ré- 
duite , qu'elle eft récente, & 
qu'on peut replacer los, elle eft 
alors plus facile à guérir que cél- 
le quifurvient après la rédu&tion, 
mais fi la difpofition de l'anchy- 
lofe eft ancienne, la cure en eft 


bien plus difficile ; & même, lorf 


qu'elle vient à la fuite de la luxa- 
tion incomplette de quelque ge- 


nou, elle eft incurable, quand 


on a differé plus d’un mois à faire 
Ja réduétion, | | 


Progtoftie 
de l’anchy… 
lofe . fuite 
des luxa« 
tons non 
réduites. 


probe 
de l'anchy- 
lofe qui 
furvient 2- 
piés la 1é 


duction. 
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Je. n'ai du moins point en- 
core vü d'exemples de {em- 
blables guérifons ; mais com- 
me l'anchylofe fe forme plus 
lentement dans: les Iuxations! 
Lee dre on peut fouvent 


aprés plufieurs mois reüflir à la 


guerir. Quant à l'anchylofe fui- 


te des Jluxations des. chariere 


non réduites, elle: devient em 
peu de tems incurable ; lorf-: 


. qu'il, n’arrivé point d'accidens 


allez ficheux. pour enlever le 
malade avant la formation de 


 Fanchylofe. 


Lorfque cette maladie fucce. 
de: aux luxations réduites, le’ 
prognoftic eft auñfi différent fe- 
lon les caufés qui l'ont produité, 


L4 
v 


| 

+ 

: 

: 
d 
\ 


La plus ficheufe de toutes ces! | 


caufes eft la contufion des par- 
ties de la jointure ; & pour [éa- 
voir le prognoftic qu'onen doit” 
faire , il fuffit de connoitre les’ 


accidens que nous avons dit: 
pouvoir en être. la fuite. L'in- 
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flammation des articles occa- 
fionnée par les violentes tentas 
tatives qu’on aura faites pour la 
réduction , eft “ordinairement | 
moins à craindre, que lé gon« 
flement qui dépend de la maua 
vaife difpofition du fujet. Enfin 
de toutes les anchylofes qui fur- 
viennent après la réduétion, la 
plus facile à guerir eff celle qui 
n'a pour caufe que l’amas & 
Pépaiffifflement de la finovie , - 
pourvu cependant qu'il refte 
encore quelque fluidité à cette 
humeur. Lorfque la difpofition 
à l'anchylofe vient de ce que 
la rédu“ion à été mal faite ; 

il eft dans ce cas, très-difici- 
le, où même impoffible d'y re- 
medier. Ÿ 3 

Si l’anchylofe eft caufée par Signes dia- 
Pentorfe, on fçaura que le ma troftics & 
Jade a fait un effort ou un faux ones 
pas , que le gonflement a fuivi , lofe caufée 
que le regime convenable & les Par enter. 
remedes généraux ont été négtis 


l 
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gés, & qu'enfin de jour en jour » 


les mouvemens de la jointure 
. font devenus plus difficiles.Quel- 
. quefois la tumêur de l’anchylo. 
fe fe borne au contour ou à la 
circonférence de la jointure ; 


* 


quelquefois aufli non feulement 


la finovie de l'articulation, mais 


-encore celle des gaines desten- : 


dons a part à l’anchylofe. Alors 
le gonflement s'étend beaucoup 


au defflus & au deflous de l'arti-. 


cle, & ce gonflement eftinégal, 
parce que les gaines n'ocçupent 
point toute la circonférence de 


la partie, & que de plus il ya. 


_ des ligamens annulaires qui font 
fouvent une efpece d'étrangle- 
ment dans lendroit où les ten- 


dons pañlent fur l’article. Il ef 


évident que la difpofition à Pan- 
chylofe fera d'autant plus difii- 
cile à détruire, que l'amas de la 
finovie fera plus confidérable , 
& que le gonflement fera plus 
étendu, 

Ce 
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Ce qu’on a dit du gonflement ce 
& de la roïdeur des Higamens RE 
joint à l'abfence dés autres fi- lofes cau- 
gnes s fafira pour faire connoi- ne 
tre, Iürfqué l’anchylofe ferapro- des liga- 
duite pat cette caufe, à laquel- ie hr 
le on peut-ôrdinairement remé- dede 
dièr avec facilité. La vuë & le : 
touchés indiquent-aflez , fi l'an: 
chylofe à pour-caufe le gonfle.’ 
ment des 65, & du refte on trou 
vera dans :le fecond volume : 
les fignes“&' le proghoftic de 
chaque iefpecé d'éxoftofe: En=< 
fin le détail que ‘noûs avons 
donné des maniérès différentes 
dont les dépôts peuvent caufer 
l'anchylofe, montre fuffifäment 
les'cas dans lelquels ces anchy- 
lofes feront plus- ou moins fi 
“heufes ; curables: ou incura- 
bles. ; 15 FOR SRE Er 

L’accumulation de la finovie Sighes de 
fe:connoît affez aifément par le lanchylofe 


. gonfiement de la jointure , par Produire 


S 


$ par l’amas 
la fluétuation qu'on y fent , & de la ano- 
Tome LI, kR dus 
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quelquefois par l'écartement 
des os articulés, comme on ie 
remarque fenfiblement à larti- 
culation de la jambe avec la 
cuifle, Si on appuye la main 
fur la rotule, elle paroît d'abord. 1 
fotante ; on ne commence à ! 
fentir de réfiftance , que lorique 
par la preflion on a écarté toute : 
la finovie qui eltentre cet os & 
les condiles du fémur ; & fi-tôt 
qu'on cefie de preffer,, la finovie : 
fe loge. de nouveau entre Îles 
condiles & la rotule. Il n’eft pas 
auf facile de diflinguer quelle 
ef la caufe de l’amas de la fi, 
novies cependant, iorfque par le 
récit des chofes qui auront pré- 

_ cedé,-.on-ferx aluré que le re- 
pas exce(if n'y asra pas donné 
lien. on fçaura que cet amas de 
finovie doit dépendre , foit de 
j'obfteuétion dés pores ab{orbans, 
foit:de la qualité du fang, foit 

‘ "durelichement ou autre difpor= 

 . fition vicieufe des glandes fino» 


# 


g se wûe 
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Viales ; mais il n’eft prefque pas 
poñible d'avoir toujours des fi- 


gnes bien caradtériftiques de ces : 


différentes caufes. ‘On {çaura 
feulement que ces dérangemens 
ont leur fource dans un vice in- 
térieur , toutes les fois qu'ils 
n'auront été précedés, ni de 
Contufon, ni d’entorfe , en un 
mot d'aucune caufe extérieure. 
_ Ce que nous avons appellé 
Ph Ydropifie des Jointures, fe con- 
noît par les mêmes fignes que 
nous venons de danner de l’a. 
mas de Ja finovie . excepté ce- 
pendant que Ja fluduation de 
l'eau eft beaucoup plus fenfible , 
& répond plus net au toucher, 
que ne Îe fait une matiere glai- 
reufe, telle que la finovie épaif- 
fie, qui n'a qu'une flu@uation ob- 
fcure. Il eft encore plus effen- 
tiel de fçavoir diftinguer l’œdé- 
me qui n'occupe que les cellu- 
| {es graifleufes d'avec la vraye 

hydropife cui a fon fiége dans 
| R ÿ 


Signes dé 
lhydropifie 
des jointu- 
res: e 


NE 
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l'articulation. Pour ne EE 


2 Jen 


tre, mais s’ SéteRE el ‘loin & ie4 
confond : avec le refte du mem- 
bré ; lors qu'au ‘contraire la tu- 
meur de Y'hydropifie de l'articu- 


tion “ef circonferite À & ne. 


s'étend pas au de-là de léxten. 
tion de ja membrane capfulaire 
de 14 joidture. Dailleurs l'enflu- 
fé œdèmateufe n et. point aC- 
compagnée d'une fluuation 


manifefte Comme l’ hydropifie de 


Värticté. Enfin dans le. cas de 
l'œdême des jaintures, les. o$ font 
approches les uns des autres ; 
ainfi ‘donc pa exemple au ge- 


nou, loin que. Ja rotule foit 


Signes TS 
prognoiti 1o 


de l'anch}- 


x 


écartée du fémur, & fall faillie 
en déhoïs, élle eft enfoncée , , 
&'appuyéé {ur les condiles par 
l’enflure œdémateufe. 

On ‘né peut guéres, donner 
d'autres (En de la difette. de 
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‘ha finovie; que lés moüvermens 
rudes & difficiles, &le cliquetis 


lofe par d_ 
{etre de fi- 
novie, 


des’ articulations, joint à Pabfen- 


ce des fignes qui indiquent la 
quantité furabondante de‘ cette 
humeur. A: Pégard du prognof- 
tic ; il eft plus facilé de remé- 
dier à la difbofition à anchylo- 


fe qui dépend de fa difette dela 


finovie, qu’à celles qui dépen.- 
dent de fon excès; pourvû néan- 
moins que la caufe de cette di- 


fette ne {oit: pas la deftruion, 


des glandes finoviales. 


Lorfque la finovie a féjourné : 


longtems dans l'articulation , où 
qu'on trouve des dartres , des 
ulceres fur l'habitude du COfp$, 
& autres indices de la mauvaife 
qualité du fang , on doit préfu- 
mer lâcreté ou l’aigreur de la 
finovie; & les fignes de la vé- 
role, des écroüelles, de la got- 
te ; du fcorbut dans fes différens 
dégrès, indiquent le caradére 
particulier de cette altération. 
; R ii] | 


Siznes de 
l'aigreu; & 
de lâcreté 

dela fino- 
vie, 
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L'âcreté de hf inovie fe CHE 
gue ordinairement par la trop 
grande fluidité de cette humeur, 
par les douleurs plus où moins vi- 
ves dans les jointures, & par les 
frottemens rudes & bruy ans, lorf- 
qu en même - LEnIps. il n'y a pas 
quantité excédente de finovie. Au 
contraire quand la finovie eft 
aigre, elle eft plus ou- moins 
épailfe il.y,a.peu de douleur, 
& les frottemens font moins ru- 
-dés & moins bruyans. 
Lesanchy  L'anchylofe qui .artive par 
Ki au Fâcret é de la finovie , eft plus 
ets 7 fàcheufe que celle qui arrive 
oh de par fon aigreur ; parce qu il eft 
Luis are que l’âcre ne détruife tesli- | 
maladies gamens, les cartilages & les os. 
or + mêmes; ce qui fait une maladie 
très-compliquée & fouvent incu- 
rable. Mais ce n'éft pas feule- : 
ment aux effets de Pâcreté de la 
finovie qu’il eft difficile de re- 
médier : ona quelquefois aù - 
tant de peine à détruire la caufe : 
de cette acreté ; & furtout |’ En | 
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rrence juftifie chaque jour , com- 
bien ontrouve de difficulté à gué- 
rir le {corbut,quand ii eft parvenu 

au point que Îles parties folides 
commencent d’être attaquées. 

. Lorfque l’anchylofe vient par 
Paigre qui donne dans [a fino- 
vie, le danger eft moins grand, 
parce que Faigre pain: la 
finovie, tous ces fels font fixés, 
à pour AR dire ; enchaînés , dé 
fiçcon qu'ils m'agiflent point fur 


B: les {olides, du moins: pendant Un 


tems; car, Comnié on j'a rettiar- 

qué, la Gino coagulée par lès 
aigres , peutenfuite en férmen- 
tant devenir aCre : mais, quot- 
qu'il en foit, il eff toujours vrai 
de dire que la coagulation eft 
moins ficheufe que ja diflolu- 
tion. Du farplus , des deux cau- 
fes de l épaifhflement de la fino- 
vie, feavoir lé levain vénérien & 
le fcrophuleux, celui-ci eft | beau- 
Coup plus ficheux que le véné- 
rien; parce que Hous avons un 

KR üi 


Celles qui 
dépendent 
de l’aigreur 
de la fino- 
vie font 
noins à 
craindre. 
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DAT Rique dure pour la vérole , 
ofes fcro- * 

phuleufes ST -QUE, NOUS. rayons que. des 
font beau. palliatifs, ou du. moins. des. remé- 
rt pus des peu furs, pour les écroüelles. 
que les vée Outre:cela quelquefois. .on.. de- 
nériennes  truit, CE femble, .lelevain fcro- 
‘phuleux, fans guérir l'anchylofe 
fcrophuleufe , Jorfqu’ au contrai- 
re il eft trés-rare, qu'en détruifant 
le virus vénérien, on.ne guérifle 
F anchylofe vérolique ÿ pourvü 
_néanmoins qu ‘elle. foit dans le 
cas où la guérifon eft poffible * 
. c’eft-à-dire que les os ne foient 
point encore rée; lemént foudés. 
Hydropife..  Quoiqu’en général. Ja coagu- 
des joinitu- ‘lation de la finovie. foit moins. à 
Be craindre que. fa diffglution , ce- 
que l’an- pendant lorfque. cette humeur 
chylole  eft épaifhe. de. façon à. former 
un des concreflions gypleufes, ou 
_<refions ‘plâtreufes, cette anchylofe eft 
EROENEs pa doute plus fichenfe que 
celle qui dépend de lhydropifie 
de la jointure ; hydropifie qui ne 


fuppofe ps toujours l'âcreté ‘le: 
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Ja finovie ,; ou qui du moins eft 
le plus. fouvent fans :ce- degré 

d'âcreté capable de produire-les 

accidents dont on vient de-faire 

MENFONS C0 0 NE Enr 


De la cure de l'anchylofé. 


Les vrayes anchylofes étant”, MÉRAIEAS 
comme .on a dit, incurables, on A "7 
doit avoir uniquement en vGe confifte à 
de remédier aux accidens qui, “mére 
quelquefois, les accompagnent. 4ens qui 
Si donc lanchylofe eft la fuite l'accompa- 
de quelque caufe externe, & 5° 
que le gonfiement, la douleur’, 

& le dépôt que la chute ou le 
coup auront d’abord produits , 
n'ayent point été entiérement 
diffipés ; fi, par exemple, les os 
ont.cté foudés en conféquence 
d'une fraure dans l'articulation, 
& qu'après la formation du cal, 
la, douleur & le gonflement iub- 
fiftent ; fi le cal en comprimant 
par fon volume les glandes finc- 
R v 44 
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viales, les ligamens , les vaif- 
feaux & autres parties qui avoi- 
finent la jJointure , entretient ces 
accidens, ou en produit de nou- 
VEaux ; & la finovie n'étant plus 
diffipée par le mouvement de Par- 
an s'accumule & s’aigrit 
il eft clair que dans tous ces Cas, 
> .: les fecours de l’art pourront être 

utilement APRES pour le fou- 
lagement des malades. 

PE SA Outre le bon régime: & Îles: 

Utilité des 

gidions,  remédes généraux. dot on fent 

!  aflez la néceflité, les friions. 
faites avec des linges chuis; 
peuvent d'abord être miles uti- 
lément en ufage, pour fu; pl'er 
au mouvement de l’asticie ; & 
fi ces friions ne fufñfent pas 
feules pour réfoudre la finovie, 
& difliper le gonflement de la 
jointure, elles fervent du moins 
à aflurer l'effet des autres remé- 
des qui, par ce moyen, agiflent 
plus efficacement. 

Ulage des. Les douches d'eau chaude 


douches, 
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données de fort haut , afin qu’ ‘el 
les pénétrent mieux, {ont :d’ un 


grand fecours, & conviennent 
également pour rétablir les liga- 
ments engorgés., atténuer & dif- 
fiper la finovie. Sielle eff exté- 
 rieure on s'apperçoit bientôt du 


fuccès des douches, mais il faut 


les continuer plus longtems fi la 


finovie eft tre Lorfqu’ elle 


paroi it grumel leufe , on fait fon- 


dre dans l’eau du fel marin , où 


du fel armoniac ; ce qui rend la 
douche plus cMicace. On la ré- 
pete plufieurs S fois par jout, & 
on la donne plus ou moins de 


tems , feton que le malade |la - 


peut fupporter patiemment. 

_ Si ces douches ne réuffiffent 
‘point par faitement , il faut avoir 
recoufs aux fomentations de vin 
aromatique fouvent réfrerées ; 
mais on. ne doit commencer de 


s’en fervir que quand la douleur 


eft confidérablement diminuée, 
& que les douches ont (ua - 
af v} 


Quand on 
doit faire 
des fon.en- 
tations fpi- 


TE LACS Es 
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ent hume“té & ramolfi. 
Suceës des Enfin s’il éft nécefläire on En- . 
eauxchau- yoye lés malades aux eaüx chau- 


* des de 


Bourbon, des d'Aix-la-Chapelle, de Bour- 
Ce bon, Bourbonne, Barese & au- 
tres qui font en réputation par 
le grand nombre de malades qui 
y vont tous Îles ans, & en re- 
viennent guéris ou foulagés. On 
fait avec ces eaux des bains & 
des douches ; on les prend 
même en boiffon ; quelqués- 
unes fournifient du limon ou 
dés bouës qui appliquéés Chau- 
dement en forme de ‘Cata- 
plimé , fondent & ‘diffolvent 
Jes matiéres qui font ‘le gonfle 
ment des jointures. J'ai vû plu- 
fieuts maladies de cette efpece,, 
guérir parfaitement SEE le moyen 
des eaux. " 

M 2 Quand 5 Ya difpofrion - à 
aux fufks Panchylofe en conféquente de 
anchylofes Le &udure:d’im féul 65 de la join 
gui dépen- 
dent d'une ture , on doit faire des mouve- 
fracture ments doux & réitérés , toutes 
dans l’arti- | : 

cle: 
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les fois qu'on leve l'appareil, 

enfuite de deux j jours lun, puis 
tous le; ; Jours. Par ce moyen. on 
empêche la matiére du cal de 
fe fixer entre les condiles & les 
cavités, de s’y épaifir & de fouder 
les OS, Où de former. des. émi- 
#ences irrégulieres qui s'oppo- 
fent au mouvement de l'article. 
J'ai vû une anchylofe du ge- 
nou où les os n'étoient pas 
encore foudés, & qui avoit pour 
caufe la fraûure de la rotule. 
La matiére du cal étoit tombée 
entre les éminences & les cavi- 
tés de la} jointure. La roideur du 
genou faifoit craindre uné an- 
chylofe parfaite ; mais les mou- 


vements qui jafqu alors avoient 


été négligés, furent mis en ufa- 
ge avec tant de fuccès,, qu'en 
moins d’un mois 5 malade flé- 
chifloit la jambe & létendoit 
fufifament fr pour marcher avec 
aflez d’aifance. 


L'anchylofe qui. furvient AUX d'évi 


Moyens 


ter & 
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à Ho fractures du voifinage de l'arti- 
aukenar Culation ; ayant pour caufe lé. 
unc fau: © anchement de la matiére du 
di voline Cal autour des ligaments , ou le 
6 l'article. 

repos que certaines gens peu 
verfés dans la pratique, font ob - 
ferver mal-à-propos plus exacte. 
ment en cette occafñion au'eh 
toute autre, il eft facile de l’é- 
viter ou d'y remédier s r°. En 
fituant la partie fra aéturée HE fa- 
gon que la matiére du cal ait 
une pente Le : Fr S de lar- 
ticulation; 2°. Ën appliquant en- 
tré l'articulation & la fraéture des 
comprelles qui, foutenués de quel- 
ques tours de bande, fervent. 
comme de rempart contre Fe 


ae 


panchement du fuc offeux: 3°. 
Enfin en commencant de remuer | 
Particulation dés la levée du pre- 
mier appareil ; Ce’ quon doit . 
faire dans ce cas, avec d'autant 

lus d'affurance qu’ on ne Court 
point rifque de déranger les os. 
Geux qui ont cette crainte ne: 


# 


des Maladies des Os, 399 
font pas réflexion que lorfque les 
fraétures voifines des jointures 
font réduites, elles ne fe dépla- 
cent point facilement ; parce: 
que les os étant plus larges -à 
leurs extrémirés que dans leur. 
ainileu, les piéces fraturées fe 
touchent par une furface beau- 
coup plus grande , & font par 
conféquent moins fujetres au dé- 
placement, . sé Le 
_ Pour détruire Jes difpofitions Deer 
Re Rita | anchyiotes, 
à l’anchylofe, qui dépendent des {es de 
luxations, on doit fe comporter luxations 

-vanees#fSi Pos n’a pas été réduit, 
ilfaut, s1l eft pofbble, en faire la# 
+ différemment felon les circon(fanmce-#- 
Hrédu®@iôn ; mais avant de la ten 
ter, il eft néceffäire d’obferver, 
sil ya gonflement, dureté, in- 
flammation & douleur à la par- 
tie ; auquel cas on traite ces ac- 
cidents par lesremédes généraux 
-& par les topiques, & lorfqu'ils 
ont ceflés, ou fait des tentatives | 
‘pour réduire los. Sicestentati 


: Loifquela 
réduction 
eit impoñii- 


ble; 


Lorfqu'on 
qu ag 
peut cipé 
rertdc 1é* 
duire l'os ; 
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ves réuMffent, on continuë après 
la rédudtion, le régime & les 
topiques. Si au contraire elles 
ne réuflfiflent pas, le malade fe- 
ra eftropié ; mais. dans ce cas 


même, il refte à prévenir la fou- 


ss des os; & c’eft à quoil’on 
péut parvenir , en recommen- 
dant au malade de répéter fou- 
vent les mouvements que la lu- 
xation lui permet , & en s'atta- 
chant conftament à appaifer la 
douleur & autres fimptômes qui 
pourroient empêcher ces mou- 
vements. TE Un 
Quoiqu'il n’y ait point d'in- 
flammation ni. de douleur, il eft 
toujours à propos de commen- 


. cer par, une couple de faignées, 


pour tenter enfuite la réduction; 
fuppofé cependant. que la. luxa- 
tion. ne-foit pas évidémment trop 
ancienne,-pour .qu'on.puifie rai- 
fonnablement efpérer de réuflir. 
J'ai remis des bras qui étoient 
luxés depuis fix mois & même 
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unan, & je mai pü réduire , ni 
d’autres après moi, des luxations 
qui n’éroient anciennes que de 
deux mois; ce qui peut dépen- 
-dre ,;ou.de l'amas-de la finovie 


dans la cavité dela jointure,ou 


de la tenfion des. mufcles. En 
pareille circonftance , après une 
tentative inutile, je confeillai 
au malade d'aller aux eaux de 
Bourbon, lefquelles difi ipérent la 
finovie & amollirent les mufcles, 
de façon que ce malade étant 
revenu en pofte à Paris, je fis 
Ja réduétion avec facilité Un 
autre.avoit le bras. démis depuis 
fix mois, je ne püs faire la rédu- 
étion,, il alla aux eaux de Barége, 
& deux jours après un chirur- 
.gien de Bayonne réduifit le bras 
fans beaucoup dé peine. On voit 
par-là qu’il convient:de tenter la 
-réduétion,dans les cas même qui 
paroiflent défefpérés. Lorfau’on 
ne réuflit point, après avoir fait 
tout ce que l'art prefcrit , onna 
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rien à fe reprocher; & il fuffe 
qu'on puifle réuilir une fois, pour 
“être obligé d’en faire la tenta- 
tive. À 


Lorfque a. Si fa difpoñtion à l'anchylole 


luxauion a 


“été mal re. Vient dence que les rebordside 


duite; 


Ja cavité, ont été renverlés dans 
le tems de la réduction , ou de 
ce que les tuniques ligamenteu- 
fes font pincées entre la rête de 
Jos & fa cavité, ileft rare qu’on 
_puïfle alors faire autre chofe que 
d’appaifer les accidents , n'étant 
gueres poflible d'en détruire la 
caufe. Je veux dire qu'on ne 
reléve point facilement les bords 


_renverfés, & qu'il eft plus diff- 


_cile encore de dégager les liga- 
ments pincés. Il faudroit pou- 
voir déplacer los pour le mieux 
remettre; mais 1l feroit le plus 
fouvent dangereux de le tenter, 
furtout attendu la grande diff- 
eulté qu'il y a de s’aflurer fufi- 
fament, que les accidents qui 
fuccédent à la reduétion , ont 
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réellement pour caufe lerenver- 


fement des cartilages ou des fs 


gaments. 

La difpofition à l'anchylofe 
qui ne fe manifefte qu’ après que 
Ja luxation a été réduite , fe dé- 
truit par les moyens fuivans, foit 
qu'elle vienne en conféquence 
de la contufion que le coup ou 


Ja chute auront produite , foit 


qu'elle dépende de.la mauvaile 


difpofition du fujet, ou de lim- 


péritie de celui qui aura réduit 
los. On faigne confidérablement 


le malade ; on le:met à une dié- 
te févére;s on app lique deflus la 


partie des cataplimes anodins , 
puis des réfolutifs avec des ano- 
dins , & enfuite des réfolutifs 
feuls ; F lorfque la douleur & le 


gonflement font pañlés , on COHN- 
mence de mouvoir doucement 


la partie fans rien forcer, pour 
pe point attirer une nouvelle flu- 


xion qui feroit plus ficheufe que 
a premiere. 


Lorfque 
l anchylofe 


arrive après 


la réduc- 
tion. 


404 NT TaRe 

Cure des” DnehoIURe qui arrive à fa 
anchylofes, faite d’une entorfe , & celles qui 
torles, ou Ont pour çaufe le gonflement des 
| caulées par ligaments ou des'’os, deinandent 
De ice même traitement ; & files 
os & des li. fEmédes qu'on vient d'indiquer, 
gamens. ne fufhfent point, on y Joint les 
douches différentes & les aütres 
moyens propofés au commence- 
ment de cet article. Enfin fi la 

caufe eft intérieure , on latta- 

que en même tems par les re* 
médes fpécifiques. e 

Cure de Sila finovie marque dans [a 
si jointure, parce que le fang n’eft 
la dilette de point difpofé à la’ fournir ‘aux 
hinovic. glandes, 1 faut faigner le mala- 
| de , lui faire obféiver un bon 
régimé, Jui faire prendre les bains, 
_& le mettre à l’ufage des bouil- 
lons altérans, des’ boiflüns lépe- 
rement amerés ; des fondans, 
- & des purgations douces. Ces 
remédes conviennent auffi lorf- 
que la difette de la finovie dé- 


pend de lobftru&ion & du gon- 
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flement foit inflammatoire , foit. 


Cure de 


l'anchylefe 


par 


- ploduire 


antas 


fence de la finovie caufe une de finovie. 


tes & réfolutives ; on fait des 


ee, 


x 
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vent la jointure pour obliger fa 


finovie à rentrer dans fes cou- 
loirs; & fi cela ne fuflit pas, 
on y applique des cataplâmes 
encore plus réfolutifs, on Y ajou- 
te les plantes aromatiques , les 
limaçcons ou les œufs de gre- 
noüilles , & on fait des douches 
avec l'eau de chaux, & la diflo- 
lution de fel armoniac. Je ne 
mêle ces deux liqueurs qu'à me- 
fure qu'elles tombent en dou- 
ches, parce que la fermentation, 

ui donne lieu au développe- 
ment de l’efprit du fel armoniac, 
fe paffant fur la païtie MÊME , 
la douche en devient par là beau- 
Coup plus pénétrante , & plus 
propre à rendre: la finovie cou- 
jante. Je me fuis im aginé que 
ce reméde devoit être très- ef; 
cace ; & en effet je m'en fuis 
fervi avec un grand fuccès, non 
feulement He l’occafon dont 
äl s’agit, mais encore dans DEA 
coup Paautrés: 
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Le rems & la façon de mou- 
voir les jointures difpoiées à 
l’anch, lofe , he {ont pas une 
chofe indifférente. Gn a déja 
dit qu'il ne faut commencer de 
lesremuer, que quand la vio- 
lence des douleurs eft paflée. 
Il eft très - dangereux de faire 
ces fortes dé mouvements tant 
qu'elles perfiftent, car eîles peu- 
vent augmenter au point qu'ilen 
attive convulfion, fouvent dé. 
faillance, & la mort même. 
La façon de les mouvoir mé- 
rite éncore quelque attention. 
?'abord il eft évident quil ne 
faut tenter d’autres mouvements 
que ceux que la conftruétion de 
Particulation permet ; ainfi on 
ne remuéra en rond que les 
ièules articulations par genou ; 


Tems de 
mouvoir 
les articula- 
tions. 


Faiçen de 
Mes mou. 
voir. 


on fléchira & on étendra feule- 


ment les articulations par char- 


iéres , {e gardant bien de por- 


ter ces mouvements au - delà des 


boïnes prefcrités dans l’état n4-! 
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turel. Lors donc qu'on fléchira 
Ja jambe ou le bras, on ne por- 
tera pas la flexion jufqu’à faire : 
toucher le devant dé l'avant 
bras au bras, ni le molet de Ia : 
jambe à la partie poftérieure de 
la cuifle, & on ne ‘les étendra 
que jufqu’à la ligne droite. Mais 
non feulement on ne pañlera pas 
les bornes naturelles, onfetien- 
dra plutôt en decà , ayant tou- 
jours attention de ne point for- 
cer avec trop de violence, les 
obftacles qu'oppofe la difpolition 
à l’anchylofe. | HÉTER: 
boston Quand l'amas de la finovie: 
des joinu- eft confidérable , & qu'on n'a. 
rés. pü la difiiper par les moyens 
qu’on vient de donner, on doit’ 
faire la ponétion avec le trois- 
quart ou la lancette. Pour faire * 
cette opération foit avec l'un, 
foit avec l'autre de ces inftru- 
ments ,: il faut obferver de pla-: 
cer la partie de maniere que la: 
ponction foit faite au lieu-le plus: 
déclive, 
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déclive, & que les eaux & la 


finovie ne puiflent refter. dans 
aucuns recoins de l'articulation. 
On évitera de percer les en. 
droitsde la jointure les plus épais, 
& on cherchera au contraire les 
plus minces, afin d’avoir moins 
de parties à percer. On choiïfira 
aufli par préference les lieux où 
il n’y a point d’aponévrofes , par- 
Cequ'il peut arriver des accidens 
par..la divifion de ces parties: 
$ e æai-encore fait cette ponc: 
tion qu'avec la lancette, mais je 


ne doute. point que. l’ufage du : 


trois-quart nefoitaufli utile, furs 
tout dans le. cas de l’hydropifie 
de la jointure ; cependant fi avec 
l'eau il fort des glaires, je crois 
qu'on doitfe fçavoir bon gré d’a- 
voir préferéla lancette , l’ouver- 
ture qu'elle peut faire étant plus 
propre,pour.leur fortie:: 1. 


Après avoir.preflé exaétement qu 
pique 


tour le voifinage. de la jointure, 


Appareil 


on ap- 


_après cette 


pourexpulier les Lab 4 glai- ponction, 
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res aufli complettement qu'il fera | 
poffble, on appliquera fur la ponc-* 
tion un petit plumaceau couvert * 
debeaume d’Arcœus, & foutenu | 
. par un petit emplâtre de Nurem- 
_ berg,ou de cérufe brûlée. Le refte 
de la partie fera enveloppé avec. 
le cataplâme que nous avons 
confeillé ci-deflus, & qui alors. 
eft très-efficace. S'il furvient gon-. 
flement , on faigne ; left bon. 
même de ne pas attendre que les 
accidens arrivent, & il vaut micux 
les prévenir. 
Ce qu'il 2 Sila finovie devient En 
. faur faire te la ponétion ne {uit pas; on 
ei eft obligé de faire de grandes in- 
purulenre. cifions des deux côtés de la Join- 
ture , malgré cette fenrence de 
quelques praticiens , qui difent, 
qu'onne doit point découvrir les 
articles. Ces parties lorfqu'il ya 
néceffité d’ ouvrir, ne font pas plus 
tefpectables que les autres ] ’ai vi 
cependant. que certaines gens 
pour PU ‘cette maxime, 
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laifoiént croupir le pus dans là 


jointure , & n'en tiroient qué cé 
qu'une ouverture fiftuleufe er 


pouvoit laiflef ‘échapper. C’eft 


une pratique : pernicieufe : on 


conçoit bien que le pus qui {é= 
journe dans des lieux fi fenfibles, 


ne peut produire que deficheux 
fimptômes ; ; que les douleurs ; Fa 
fiévre; le dévoyement, les friflons 
irréguliers , & le reflus des ma: 

 tieres purulentes dans Je RS 
en doivent être les fuites ; & que 
les abfcès au foie , au poumor 
& aux autres vifceres font les 
maladies par. lefqueli es doivent 
Pie ceux qui font: ainfi traités: 
Hnen eft pas des dépôts des 
PNR comme de ceux quife 
forment dans les LÉ moles ; 
& pour lefquels on employe cha: 
que jour avec fuccés les appa 
reils expulfifs. Ces parties prétant 
_& obéiftant à1a compreffion, on 
en peut chafler exatement le 
“pus. Îci au contraire les os réfife 
S 1j 


Pourquoi 
on doit fai- 
re alors de 
grandes 
OUNVEITULESe 
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tent, & le pus dans les: differens ! 
recoins de la jointuré , fe trou- ! 
ve à l'abri de la comprefhon. Il: 
faut donc nonféeulement ouvrir:,: 
mais encore faire de grandes 
Ouvertures qui communiquent: 
lesunesavec les autres, afin qu'il 
n'y ait aucune partie où aucun 
recoin de la jointure quine puiffe 
être nétoyé par: les /injeétions ; 
& Quine fe vuideavec facilitépar 
les ouvertures. Je fçai que quel 
quefois les os s’alterent, & qu'on 
eft obligé de les faire exfolier 
_ Mais on nedoit point en accufef 
les incifions. C'eft bien moins 
l'impreflion de l'air, quele féjour 
du pus qui dans ce cas caufe l’al- 
térarion des os ; ainfi ce qu'on 
eut faire mieux pour Péviter, 
c'eft d'ouvrir de bonne heure; de 
donner .de la pentevau matieres 
par une fituation convenable, & 
de nétoyer la jointure au moîïen 
des injections. | 
Moyens de On obtient l’exfoliation; en évi- 


ner 
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tant foigneufement que lésos fe 
recouvrent de mauvaifes chairss 
en confummant avec la pierre in- 
fernale celles qui furmontent , & 
en appliquant fur les o$, le cau- 
tere actuel , ou la diflolution de 
mercure avec l’eau-forte, 

Il s'agiroit préfentement de 
parler des anchylofes, ou plutôt 
des difpofitions. à cette maladie, 
. Quipeuvent être caufées par la 

vérole , par le {corbut ou par les 
écrouelles ; mais comme ces 
trois caules font communes aux 
exoftofes & aux caries, j'aurai 
oCCafion de traiter cette matiez 
re dans le fecond tome, où j'ex- 


hâter les 
exfoliauôs. 


D * 
Cure des 
anchylofes 
qui dépen- 
dent de la: 
vérole, du 
fcorbut &: 
des écroiüs 

elles, \ 


pliquerai fort au long la nature : 


de ces différentes caufes, & où 
je raporterai les différens moïens 
de les détruire. 


NC 
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